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V o r w o r t. 



Eine systematische Bearbeitung der pathologischen Anatomie 
des Änges kann derzeit, wir gestehen es gerne ein, nur als ein 
Versuch bezeichnet werden. Diene Doctrin wird ja erst seit einigen 
Deceunieu casuistisch ernsthafter betrieben; auch sind die Grnnth 
lehren der allgemeinen Patliologie bei den noch hin- und her- 
öchwankenden Theorien noeli weit entfernt^ eine feste Basis ftir 
die Pathologie einer Specialdoctriu abgeben zu können. 

Zudem treten bei der selbstständigen Bearbeitung noch 
besoiKlere Hindernisse in den Weg, wir meinen die oft beklagte 
Schwierigkeit, sich das nothige üntersuchungsmaterial zu ver- 
schaffen, die in Wien sehr fühlbar ist. Es ergibt sich daher von 
selbst, dass manche Capitel weniger Originalbeohachtungea 
enthalten und wir nicht in der Lage %varenj go manche Lücken 
in der Entwicklung und Combination von pathologischen Pro- 
cessen nach Wunsch auszntXllIen. 

Wir verdanken tler Gefölligkeit des Herrn Hofrathes Prot. 
V. Stell wag, der uns seine reiche SammUing und das klinische 
Material zur Disposition stellte, sodann der Herren: Prosectoruiid 
Doceut Dr, A. Weich sei bäum, Hofrath Prof. C. v. Langer, 
Prim. Dr. L* v. Langer^ Regimentsarzt Dr, Hol scher werth 
%*oUe8 Material. 

Die sämmtlichen Abbildungen sind Originale, büden keinen 
Appendix, sondern einen wesentlichen Bestandtheil des Werkes, 
dienen zum Veratändnies und tragen zur Kürzung des Textes bei. 
Herr C. Nie las bemühte sich mit künstlerischer Auffassung und 
Hingebung die Zeichnungen, mit Ausnahme von wenigen, möglichst 
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naturgetreu anzufertigen. Nicht minder müssen wir die auf- 
opfernde Sorgfalt anerkennen, mit welcher die Lichtdruck- 
Reproduction unserer Tafeln in der k. k. Hof- und Staats- 
druckerei durchgeführt worden ist, deren Gelingen die hoch- 
geehrte Direction dieses Institutes die kräftigste Unterstützung 
und Förderung angedeihen Hess; auch für die zweckentsprechende 
typographische Ausführung wurde Sorge getragen. 

Die riesige ältere und neuere Literatur eingehend zu berück- 
sichtigen, würde Bände erfordert und den Rahmen des Werkes 
um ein Bedeutendes hinausgerückt haben. Wir bestrebten uns 
vorzugsweise die neuesten pathologisch-anatomischen Ergebnisse, 
insoweit sie eine Bereicherung einschliessen, nach den uns zu 
Gebot gestandenen Mitteln gewissenhaft anzuführen und ver- 
weisen bezüglich der älteren Literatur auf die bekannten Fach- 
werke. Wir suchten der mühsamen und schwierigen, mit mannig- 
fachen Opfern verbundenen, durch eine Reihe von Jahren fort- 
gesetzten Unternehmung nach Kräften nachzukommen. Möge 
dieser Unterbau einem weiteren Ausbau alsbald die Hand bieten. 

Wien, im September 1885. 

Emil Bock. Carl WedL 
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I. Krankheiten der Cornea und Sciera. 

Cornea und Sciera zeigen bekanntlieh in einem gewissen 
Stadium ihrer Entwicklung keine histologischen Differenzen; sie 
werden beide aus nahe aneinander gedrängten^ mit ihrer Längen- 
axe nach der Curve der Häute gestellten und geschwellten 
oblongen Bindegewebszellen mit sehr geringer Intercellularsub- 
stanz zusammengesetzt. Erst in einem späteren Stadium macht 
sich eine Trennung beider Häute bemerkbar; die früher dickere 
Hornhaut wird dünner und transparent, die früher dünnere Sciera 
dicker und adiaphan; die Mitte der Cornea wird etwas dünner als 
der Rand. Während des Aufbaues ihrer Schichten durchziehen 
noch im fünften Monate des embryonalen Lebens injicirbare Blut- 
gefässe die ganze Cornea, welche sich beim Menschen zurück- 
bilden , so dass das ihr zugetheilte Segment der beiden Häute 
gefässlos ist. 

Es ist eine begründete und auch vom pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte gerechtfertigte Ansicht, dass die Ernährung 
der Cornea von dem Randschlingennetze des Limbus conjnnct 
aus geschehe. Da ein solches in der Sciera nicht existirt und die 
Capillaren daselbst weitmaschige Netze bilden, so kann die von 
Scleralgefässen der Cornea gelieferte Nährstoffquote unter norma- 
len Verhältnissen nur von geringem Belang sein. Die moleculare 
Strömung des Nahrsaftes muss nach allen Meridianen der Horn- 
haut gerichtet sein; die verbrauchten Stoffe werden durch die 
Venen und Lymphgefässe des Limbus abgeführt. Es ist aber nach 
pathologischen Erscheinungen wahrscheinlich, dass sie zumTheile 
durch die kleinen Scleralvenen und den Plexus venosus (Rouget- 
Leber) abgeleitet werden. 

Diese moleculare StrOmung hört mit dem Still- 
stande der Circulation auf und wir sehen alsbald, dass die 



Cornea ihre Turgescenz verliert; ihre Substanz beginnt sich zu 
trüben, indem die Eiweisskörper zerlegt werden. Die Trübung 
ergreift auch die Conjunctivalepithelzellen und die Endothelzellen 
der Membrana Descemcti. Treten während des Lebens Störungen, 
namentlich durch eine gewisse Zeit andauernde Stauungen in der 
Circulation an den Randgefässen ein, so wird die Saftströmung 
irregulär, und wir beobachten eine consecutive leichte Trübung 
der Hornhaut, welche nach Herstellung der normalen Circulations- 
bedingungen wieder rückgängig wird. 

Der Brechungsexponent der Cornea ist nach C. Krause 
= 1-3507, nach Mathiessen und Aubert = 1-37, übertrifft 
somit nur wenig denjenigen der wässerigen Feuchtigkeit. 

Nach Helmholtz (physiologische Optik) nähert sich die 
vordere Krümmung der Hornhaut einer Ellipse. Er hat 
seine Messungen an dem Spiegelbildchen der Hoinhautoberfläche 
vorgenommen, und es ergaben sich nicht unbeträchtliche indivi- 
duelle Differenzen. Der Mittelpunkt der äusseren Fläche der Horn- 
haut fiel in drei Fällen fast genau mit dem Scheitel der Ellipse 
zusammen. Die Gesichtslinie lag auf der Nasenseite des vorderen 
Endes der grossen Axe des Homhautellipsoides. Die Dicke der 
Hornhaut fand Helmholtz an einigen Fällen in den mittleren 
zwei Vierteln des Querschnittes fast constant und erst gegen den 
Band hin schnell zunehmend, so dass in der Mitte die Krüm- 
mungskreise der beiden Flächen nahe concentrisch 
zu sein schienen. Listing hat den Krümmungshalbmesser 
der Hornhaut in seinem schematischen Auge = 8 Mm. angenom- 
men, womit die von Donders vorgenommenen zahlreichen, nach 
Altersclassen gereihten Messungen der Hornhautkrümmung in der 
Gesichtslinie so ziemlich übereinstimmen. 

C. Krause vergleicht die innere Wölbung der Sclera 
mit der Fläche eines Rotationsellipsoides. Es fanden 
sich auch hier bezüglich des Verhältnisses der halben grossen und 
kleinen Axen des EUipsoides schon in der ersten Decimalstelle 
auffällige individuelle Verschiedenheiten. Helmholtz sagt daher 
vortrefflich: „Die Messungen der Dimensionen des Auges sind ftir 
die physiologische Optik (wohl auch für die Pathologie) von der 
grössten Wichtigkeit, aber meist mit vielen Schwierigkeiten ver- 
bunden, weil die Gestalt des ganzen Augapfels und seiner ein- 



zelnen Tlieile einmal bei verschiedenen Augen ausserordeTitlich 
verschieden ist^ und zweitens nach dem Tode den mannigfacbsteii 
Veränderungen unterliegt. Die individuellen Verschiedeülieiten 
sind 80 grosSj dass man Mittelwerthe ans Beobachtungen ver- 
*schiedener Angen nur mit grosBer Vorsicht anwenden darf. Wo 
es anf genaue und sichere Resultate ankommt, müt^sen alle wich- 
tigeren 6ri»8sen durchaus an demselben Ange gemessen sein.* 

Die Regeneration ist in der Hornhaut eine unvollstän- 
dige* Bei einer gesetzten Wunde oder einem pertorirendeu Ge- 
iichwtlre werden die Bowman'sche Schicht und die Mem- 
brana Descemeti nie wieder ersetzt. Man beobachtet stets 
nach der Heilung eine Unterbrechung der genannten Gebilde, 
Auch die Schichten der Comealsubstanz werden au der verwunde- 
ten oder exulcerirteu f^telle nicht mehr in der Weise vereinigt oder 
ersetzt, dass mau bei sorgsamer Untersuchung im refleetirten und 
dnrehgehenden Lichte die Narbe nicht erkennen wUrde. Die so 
regelmässig ineinander greifenden Schichten sind nnterbrocheu. 
Die Substanz der Narbe ist nicht mehr so transparent, wie jene 
der normalen Hornhaut und erscheint insbesondere bei schief ein- 
fallendem Lichte hellgrau. Der Grund dieser Erscheinung ist in 
der schiefen Lagerung der Zellen der Narbensnbstanz^ der con- 
«ecutiven Verdichtung und Schrumpfnng der gewucherten Zellen 
zn suchen. 

Die Reintegration ist gleichfalls in der Sclera eine unvoll- 
kommene. Die daselbst so regelmässig vertilzten Faserbllndel 
werden nach penetrirenden Wunden durch rcgelh)s nach anderen 
Riebtungen ziehende eingeschobene FaserbUndel der Narbe ersetzt, 
welche letztere um so kenntlicher wird, wenn pigmentirte Faser- 
xellen in nugeregelter zerstreuter Weise sie durchsetzen* Die uen- 
gebildeten Bündel sind keine Fortsetzung der normalen. 

Der Stoffwechsel in der Cornea scheint nach der ver- 
hältnissmässig schnellen Vereinigung der Wundränder und dem 
baldigem Ersätze des Substanzverlustes bei Geschwiiren ein reger, 
lebendiger zu sein. Hiemit stimmt auch das Resorptionsver- 
mögen, das als ein bedeutendes veranschlagt werden kann. 
Klntextravasate verschwinden im Verlaufe der Zeit; Eiterherde im 
Parenchym, wenn sie nicht eine Zerstörung heriieigetllhrt haben, 
werden nach und nach nusichtbar. Trllbungen iu Folge von Ver- 



fettnngen der Corneazellen oder deren Prolificationen hellen sich, 
namentlich bei jugendlichen Individuen^ bisweilen in Über- 
raschender Weise auf. 

Die senilen Veränderungen der Cornea und Sclera 
sehliessen sich an die Senescenz in anderen Organen. Die Cornea 
wird mitunter auffällig dünner, so dass sie sich nach Abfluss des^ 
Kammerwassers in Falten legt, ein Collapsus corneae eintritt. 
Ihre Obei-fläche erlangt ein mattes Ansehen, die Substanz wird 
trockener, zäher, ihr Quellungsvermögen in Wasser und verdünn- 
ten Säuren vermindert, ihre Körperchen werden abgeflacht, ihre 
Kerne schmal; deren Imprägnirung mit Farbstoffen ist schwieriger 
zu effectuiren. Die Isolirung der Körperchen durch Digeriren in 
verdünnter Essig- oder Salzsäure wird nahezu unmöglich. 

Der Arcus senilis (Gerontoxon) tritt bekanntlich gegen 
den Rand der Hornhaut in Gestalt einer oberen trüben Sichel oder 
zweier mondsichelartiger Trübungen, einer oberen und unteren, 
auf, so zwar, dass der centrale Theil und der Rand der Cornea 
von der Trübung frei bleiben; bisweilen sind die beiden Sicheln 
ringförmig geschlossen ; ihre periphere Begrenzung ist scharf, ihre 
centrale, namentlich am dicksten Theile der Sichel, verwaschen. 

Das Vorkommen des Arcus senilis bindet sich nicht an das 
höhere Greisenalter; er kann bei prämaturer Senescenz des Indi- 
viduums früher sich bemerkbar machen und andererseits bei hoch- 
betagten Greisen fehlen. Auch die Rasse scheint nicht ohne Ein- 
fluss zu sein. Nach Bnrnett (Ophth. Hosp. Rep. VIII) tritt der 
Arcus senilis bei Negern viel früher auf als bei Weissen und 
Mulatten. 

Die Ausdehnung der Trübung in die Tiefe hängt mit 
ihrer Intensität zusammen. In minder ausgesprochenen Fällen 
beschränkt sich die Trübung auf die vorderen Schichten, während 
bei hoher Intensität sämmtliche Schichten der Substantia propria 
corneae in dem betreffenden Bezirke ergriffen sind; es bleiben 
jedoch das Stratum Bowmani und die Membr. Descemeti frei 
von der Trübung, auch participiren das Conjunctivalepithel und 
das Endothel an der hinteren Oberfläche wenig. 

Der Charakter der Trübung besteht in der Einlagerung 
von ziemlich gleichgrossen, fettig glänzenden Körnern, die in ver- 
dünnten Säuren und kalten Lösungen von Alkalien unverändert 
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bleiben, in Äther hingegen verschwinden. Es haben bei höheren 
Graflen nicht bloss dan Protoplasma der Hornhantzellen, sondern 
anch die Intereellularsubstanz das feinkorni^^e Fett aufgenommen^ 
das den geradlinigen Durchgang der Lichtstrahlen wegen der 
vielen Breebungen und Reflexionen bebindert. An solchen Orten, 
wo eine Trübung leichteren Grades vorhanden ist, beobachtet man 
die Einlagerung von Fettkornchen bloss in den Corneazellen, noch 
nicht in der Zwiscliensubstanz. Th. Leber (A. f,0. XXIV i sah bei 
matten «nd glanzlosen Hornhäuten zwischen den Zellen verschie- 
en geät^ltete gröi^sere und kleinere Troptcben, bisweilen rosen- 
Iranxaiiig angeordnet. Die Begrenzung der Zellen sei unregel- 
mässig; die Zellsubstanz eigeuthUmlich trllbe. Die Substanz in 
den Lücken nehme eine Färbung nur schwer au. 

In den peripheren Partien der Descemet'schen Haut begegnet 
man in senescireuden Hulbis in der Nähe des Ligam* pectiu. 
glas hellen Auflagerungen in Gestalt von Segmeuten einer 
Kugel oder Ellipse in verschiedenen Grössen. Die ebene Fläche 
sitzt auf der Meml*rau, die gekrümmte ragt frei hervor. 8ie stim- 
men mit denjenigen Auflagerungen, welche mau an der Lamina 
elastica der Chorioidea oft findet, vollkommen llberein und 
reichen nach H, M LI Her in seltenen Fällen bis in die Mitte der 
Hornhaut. 

Bei ausgeprägter »Senescenz wird die Conjnnctiva sclerae 
gelbUchy faltig und leicht zerreisslich, Veifettnugeu lassen sich 
in dem Corium der 8cbleimhaut und anch in den Wandungen der 
Blutgefässe naehwciöen. Die Selera selbst wird im höheren Grei- 
senalter etwas dtlnner, trockener; die Bindegewebszellen sind 
»ehr abgeflacht, fadenartig ausgezogen wie in altem Sehnen- 
gewebe; die von Fettkörnchen mehr weniger durchsetzte fibrilläre 
Substanz verleiht ihr eine Trllbung. Das Gewehe rings um den 
Canalis Scblemmi (Plex. ven. Rouget-Leber) verfettet in dem 
Masse, dasis die zwischen den Rindegewehsfasern angesammelten 
Fettkörnchen der Umgebung des Plexus^ ein, bei reflectirtem Liebte 
graues, graubräunliches Colorit geben. 

Über das Zustandekommen des Gerontoxou liegen keine 
beötiramten Angaben vor; es lässt eich jedoch vermuthen, dan« 
von den kleinen Venen des LiinbuB conj, aui?gehende Behin- 
dernngen in dem rlickläufigen Saftstrome der Cornea die Veran- 




lasRung geben» indem auch in anderen Organen^ am evidentesteo 
im Gehirne, Fettanhäufnngen in den Wandungen der kleinen 
Venen und deren nächster Urngebnjig im Senium vorzukommen 
pflegen. 

Die physikalischen Eigenschaften, die grosse Vitalitlit und 
leichte Ziigänglicbkeit des Hornhautgewebes halien es mit sich 
gebracht, dass die Curnea vorzüglich dazu benützt wurde, um den 
Proceas der Entzündung zu untersuchen. Diemeistender 
dabin einschlägigen Arbeiten sind weniger zur Feststellung des 
Wesens der Keratitis unternommen, als vielmehr um den Vorgang 
der Entzündung überhaupt zu sturliren. 

Nachdem Vi^ehow^8 Anschauung über die Entzündung^ 
basirt auf die Prolification der vorhandenen Knrperelemente des 
Rindegewebes, lange Zeit vollkommene Geltung hatte, unternahm 
es J. Cohnheim (Virchow*s Archiv, Bd, XL), veranlasst durch 
frühere experimentelle Untersuchungen über das Verhalten der 
Gefasse und ihres Inhaltes während Rcizungszustönden, auch die 
Coraea dahin zu prüfen und kam zu dem Schlüsse, dass anch in 
der anangischen Hornhaut die vermeintlich wuchernden Elemente 
grösstentheils eingewanderte weisse Blutkörperchen seien ^ wäh- 
rend die fixen Hornhautzellen itnverlmdert bleiben. Es würde also 
seihst bei einem im Centrum der Cornea gesetzten Reize die da- 
selbst auftretende, mehr weniger bedeutende Vermehrung der 
kt»rperlichen Elemente mit einem lebhaften Auswanderungspro- 
cesse weisser Blutkörperchen ans den peripheren Kandschlingen 
der Cornea ziisammcnbUngen. Eines seiner sprechend^ten Expe- 
rimente führte er an Frnschen ans, in deren Lymphsäcke er Farb- 
stoffe injicirte nml dar^iuf in dem keratitischen Herde Rundzeilen 
fandj welche Partikel der Ijetreflendeii Farbstoffe enthielten» Dass 
jedoch nach seiner Behauptnng bei einer Läsion des Centrums 
zuerst Trübung an der Peripherie der Cornea eintrete, wider- 
spricht den allgemeinen klinischen und experimentellen Ertah- 
Tungen an Thieren. Den puhlicirten gegentheiligen Resultaten 
erwiederteCohnheim (V irchow*8 Archiv, Bd, XLII) damit, dass 
in der Cornea von Fröschen, deren Blut durch eine 0*75*' ^j Koch- 
salzU'isnng ersetzt war, auf Reizung keine Veritnderung erfolgte. 

S.Stricker und Norris (Studien aus dem Institute für 
experim. PathoL, Wien 1870) ätzten Corneae von Thieren mit dem 
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LapigBtifte, beobacliteten die Einwirknug in differenten Stadien 
und fanden eine reichliche Vermehrung der Kerne der fixen Horn- 
liaiitkörperchen. Auch behauptet Stricker eine Vermehrung <ler 
Wauderzelleu oder Eiterkörperehen durch Theiluug und nimmt 
an, daßs letztere in Epithelien oder Bindegewebszellen entstehen 
können. Es folgte nun eine gauze Reihe von Publicationen, theilg 
fllr (Eberth, A,Key und Wallis/ralnja,Walb, Dowdeswell 
n. A.), theiiß gegen die Cohnheim'sche Lehre (Duval, Than- 
hofer^ B^^ttcher^ Schrenk, Meyerowitz n. A.) 

Ohne das Verdienst Cohnheim's nm die von ihm erwiesene 
Einwanderuug von weissen Blutkörperelien in das Parenchyni 
der Cornea zu scbmäleni, sprechen wir aus vielfachen Befunden 
unsere Überzeugung aus, dass Cohnheim zu weit gegangen 
Bei, die ProUfication der fixen Horuhautkörperchen und ihrer 
respectiven Kerne bei Reizungszuständen der Cornea in Abrede 
zn stellen. 

Die verschiedenen Honihaiitentzündungen beim Mensehen 
wurden von den Ophthalüiokigen mit Namen belegt uud in Reihen 
gebracht. Obwohl die Classificationen für den ordnenden 
Verstand ein Postulat sind^ so sind sie jedoch stets gektlnstelt 
oder, wie J. Stuart Mill sich ausdrückt, ein Kunstgriff, um die 
Ideen der Gegenstände in unserem Geiste am besten zu ordnen. 
Man hat nach verschiedenen Eintheilungsprincipien die Classi- 
fication vorgenommen: nach der vermeintlichen Dyserasie oder 
Infeetion eine Keratitis scrophulosa, tuberculosaj syphilitica, scor- 
bntiea, septica, diphtheriticaj mycotica; nach dem Sitze eine Kera- 
titis autica» media, postica; nach der Ausbreitung eine Keratitis 
punctata, diltusa, parenchymatosa: nach den mit einhergehendcn 
exanthematischeu Processen eine KerMtitis herpetica, variolosn, 
morbillosa, luposa, psorica, impetiginosa etc.; nach makro- 
skopischen aul^^lligen Producten eine Keratitis veaiculosa (phlyc- 
taenodes), suppurativa^ vascuhisa, pannosa aufgestellt. Eine vom 
Nerv, trigeminns eingeleitete Keratitis, nach Durchschneidnng 
dieses Kerven in der SehädelhÖhleJUhrte zur Annahme einer Kera- 
titis neuroparalytica, w eiche von mehreren Seiten mit Recht ange- 
zweifelt wurde; es ist ja der Einfluss des Nervensystems auf die 
Ernährung tlberhaupt noch nicht festgestellt uud die Annahme 
von trophischen Nennen nicht gerecbtfertigt* 




Die BerechtiguDg dieser Bezeichnungen für differente Hörn- 
hantentzttndnngen wird vom klinischen Standpunkt nicht an- 
gezweifelt werden können, man will ja durch diese Distinctionen 
eben nur die verschiedenen Entwicklungsmodalitäten der Ent- 
zündung fest halten und dem Gedächtnisse einprägen; vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt sind sie aber nicht durch- 
zufahren, weil zu viele Übergänge und Combinationen stattfinden; 
auch besteht die Aufgabe des Pathologen vielmehr darin, den 
Zusammenhang der krankhaften Erscheinungen zu eruiren und 
auf gemeinschaftliche Grunderscheinungen zurttckzufUhren. 

Um ganz unverfänglich zu Werke zu gehen, wollen wir 
zuerst die bekannten Bläschen und Knötchen besprechen. 
Dieselben kommen theils an der Oberfläche der Cornea, theils 
an der Conjunctiva bulbi vor, sind mit Ciliarreizung und ver- 
schiedenen localen und allgemeinen Leiden verbunden; man 
kann schon desshalb ans dem Vorhandensein eines Bläschens 
oder Knötchens allein durchaus nicht auf einen bestimmten 
Charakter desselben schliessen, ohne dass man auf die con- 
comitirenden Erscheinungen am Auge und Gesammtorganimus 
Bücksicht nimmt, v. S t e 1 1 w a g ist geneigt, nahezu jedem 
Bläschen und Knötchen eine herpetische Natur zu vindiciren. Er 
hat zuerst schon 1847 auf den Zusammenhang von Bläschen und 
Knötchen mit Herpes Zoster aufmerksam gemacht, einen Herpes 
corneae statuirt und neuerdings 1882 in seinen Abhandlungen 
eclatante Fälle von diesem Herpes beigebracht. Er behält den 
Namen Herpes bei, wenn auch die eutanen Zweige des N. trigem. 
nicht ergriffen sind. Er stützt sich als Beweis ftir die Betheiligung 
des sensiblen Nerven an der herpetischen Efflorescenz auf eine 
Iwanoff sehe Beobachtung (Abh.S.77 und Graefe-Saemisch 
IV. S. 191). Wir können nach der bildlichen Darstellung und 
der Beschreibung den Verdacht nicht unterdrücken , dass 
möglicher, ja sogar wahrscheinlicher Weise ein Blutgefäss neuer 
Bildung mit Wanderzellen vorlag; jedenfalls ist diese Einzel- 
beobachtung, wo es sich um eine principielle, so subtile Frage 
handelt, mit Vorsicht aufzunehmen. 

Es liegen interessante Einzelbeobachtungen über die Er- 
krankung des Ganglion Gasseri bei H e r p e s o p h t h a 1 m i c u s von 
Bärensprung, Wyss, Sattler vor. Es drängt sich aber hiebei 



die Frage aof : igt dieses Ganglion primär oder seoundär erkrankt; 
hal die Krankheit einen centripetnlcn oder centritng:alen Verlauf 
genominen? Der causale Nexus zwischen erkrankten Ganglien 
und herpetischer Etflorescenz hat an den negativen Resultaten 
der untersuchten Intervertebralganglien (Kaposi) keine Stütze 
gefunden* Der Zo^^ter traumaticus entwickelt sieh von der 
Peripherie ans, und der neuritisehe Process breitet sich nach den 
\'erzweigungen der Nerven centralwarts aus. Au der Cornea und 
Conj, bulbi sind neuritisehe Processe nach dem Verlauf der Nerven 
bei dem Herpes ophth. und gleichzeitigem Vorhandensein von 
Zoster an anderen Orten des Körpern mit Grund anzunehmen; 
fortschreitende neuritisehe Processe bei Bläsehen und Knötchen in 
allen anderen Fällen müssten erst nachgewiesen werden. 

Wir trachteten die ersten Entwicklungstormen der Bläi^chen 
einer Prttiung zu nnterziehen und stellen einen Fall von BläÄchen 
der Cornea voran, wo die mittlere Partie der etwas getrübten 
Hornhaut in ihren vordersten Lagen winzige Erhebungen zeigt, 
welche durchschnitten (Fig. 1 } sieh als pkneonvexe mit Traua- 
8ndat ertllUte Hohlräume nach vorne von der Bow man 'sehen 
Schichte («) erweisen; in denselben ist einerseits (links) eine 
transparente, andererseits (rechts) eine von kleineren und etwas 
grosseren fettig glänzenden Kilrneni getrllbte Masse angesammelt. 
Die Fusszellen des Corueaepitliels sind klippenartig emporge- 
lioben. Das Parenehym der Hornhaut befindet sieh offenbar in 
einem Reizungszustand, der sielt durch eine Schwellung der 
Corneazellen und eine Prolifieation ihrer Kerne kund gibt; selbst 
die Örundsnbstanz participirt mehr weniger an der Trllbnng Es 
ist übrigens in diesem Falle schon zu einer beiläufig mohnkorn- 
grossen, oberflächlichen Geschwllrsbildung gegeo den unteren 
Rand des Limbus conj, gekommen, ^'ergrösserung ^= 4iwi 

Etwas weiter vorwärts geschritten, finden wir den pathohi- 
gischen Proeess in den Knötchen eines Pferdeauges, welche in 
der Nähe des Limbus conj. zu einigen Dutzenden vnn Vt"^^ ^''^■ 
Durchmesser und lichtgrauer Färbung sitzen. Entsprechende 
Schnitte ergeben, dasn die Zellen der Sehleimschicht des Epithels 
auifälljg getrUbt und vermehrt sind, wodurch eine rngleich- 
formigkeitj in der IHcke dieser Schicht zu Stande kam. Zudem 
ist die Lockerung des Gewebes in manchen Knotehen auffällig 
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uad eine Infiltration rait den lymphoideo Zellen älinlicheu 
Elementen vorhanden. Die oberfläcbiichen Schichten der Comeal- 
subetanz zeigen sieb dicbotomirende, centrahvarts ziehende^ ganz 
nahe an die Epithelgrenxe ^erllckte Blutgetas^eapillaren. Es ist 
zur ersten Entwicklung einer sogenannten Keratitis vasculo^a 
gekommen. 

Auch beim Menschen sehen wir ftfters am Limbns conj. 
Bläsehen und Knötchen mit starker Ciliarreiziing (z. B. bei acuten 
Catarrhen) auftreten, Sie besitzen eine gelbliche oder mattgraae 
Färbung, Ein Knf>tchen zerfällt sehr bäiifig im Centrum, so dafis 
eine kleine Delle erscheint, nnd besteht aus rundlichenj grana-^^ 
lirten Zellen, die man Lymph*, Schleim-, Eiter* oder weisse Blnt- 
köi-perchen nennen kann, und nabe aneinander gedrängt in Form 
eines scharf' begrenzten Haufens gleich unter dem Epithel in der 
Schleimhaut liegen. 

Die Biäjschen können auch einen grösseren Umfang erreichen, 
werden zu Blasen und man hat eine s^olebe Blasenbildung auch 
als Keratitis bullosa bezeichnet. Das Epithel der Cornea ist 
durch seröse, manchmal blutig tingirte Flüssigkeit weit abgehoben. 
Am bäufigsten wird dies bei Glancom beobacbtet. ( Brailey, 
Ophthal Hosp, Re]K 1H76 und E. Fuchs. A. f. 0. XXVIL) 

Bei sich wiederholenden oder intensiven Transsudationen 
von Seite der gereizten Hornhaut wird das abgehobene Comeal- 
epithel so gelockert^ das« es an solchen Stellen, wo die Bläschen 
oder Knötchen ihren Sitz hatten, abgängig wird, wo<lurch der 
Keizungsznstand des betreffenden Abschnittes bei dem directen 
Einflüsse der äusseren Agentien erhöht wird. Die schon mit der 
Abhebung des Epithels eingeleitete entzWndlicIie Reizung der 
Hurnhantsubstanz nnd die eingewanderten weissen Blutkörperchen 
bringen es mit sich, dass das Carnealgewebe eine umschriebene 
oder diöuse Trdbuug iu dem hetreffenden Bezirke erlangt, welche 
meist localisirt bleibt und nicht tief eingreift. Die mit dem 
Intiitrat verbundene Lockerung des Gewebes führt leicht zu einer 
localen Sehmelznng und einem Substanz Verlust; es hat sich ein 
seichtes, an den Rändern abgeflachtes Gesehwtir gebildet. 

Die Infiltration nach Knötchenbildnng kann auch tiefer in 
das Parcnchym der Hornhaut eingreifen, wie wir es an einer 
ßolcheu eines Kindes sehen (Fig. 2), wo ein etwa hirsekora- 
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groBse» Kn^teheii in der Nähe deB Limbiis conj. sa68. Das Epithel 

ao der Vorderfläehe {tt^ a) ist stark feinkömiig getrttbt Unterhalb 
4les8elben igt eine beträchtliche Infiltration mit rundlichen 
Waoderzelleu, die dem Zuge der proliferir enden Hornhautzellen 
folgen and versehmäleile helle Zwischenräame der Grundsubstanz 
übrig lassen. Die Mächtigkeit der durch Zelleniufiltrat hervor- 
gebrachten streitenartigen Trtihnngen nimmt von vor nach rlick- 
wärte ab; in dem hintersten Abschnitt der Hornhaut begegnen wir 
wieder solchen Streifenzügen in geringerer Menge entlang tien 
parallelen Lagen der Zellen. Das Einiothel {h\ an der hinteren 
Ijbertläehe der Cornea ist gleichfalls an diesem Ort feinkörnig 
trltbe. VergröBserung = 70. 

Die regenerativen Vorgänge bei einem seichten 
GeschwUr bezieben sieb vorerst anf jene im Cornealepitbel, und 
es tindet der Ersatz der zu Grunde gegangenen Zellen, wie leicht 
zu eonstatiren ist, von dem Rande des Geschwüres her statt; e^ 
ist aber hiebei zu bemerk en^ dass namentlidi bei confluirenden 
Bläschen und Gesehwürehen nicht alle Schleimsehichtzellen 
geschmolzen werden^ und von dem Reste der letzteren also von 
dem mittleren Theile der excoriirten oder geschwungen Stelle 
die Regeneration des Epithels auch stattfinden kann. Je tiefer 
das Geschwür, um so mehr geneigt erscheinen die Schleimscliieht- 
zellen, und um so eher tritt eine Hyperplasie des Epithels ein. 

Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, ob ein voll- 
kommener Wiederersatz der Hornhaut nach oberflächlicher 
GesehwürBbildung daselbst eintrete? Man war früher geneigt, 
unter günstigen Verhältnissen einen solchen anzunehmen; die 
neoeren Untersuchungen, womit auch die unseren übereinstimmen, 
haben jedoch festgestellt, dass die Bowm aussehe Schicht nach 
oberflächlichen Geschwüren nicht wieder ersetzt wird; es bleibt 
somit noch die Suhstantia propria corneae. Aber auch hier wird 
die Regularitat in den Lagen der Zellen nicht mehr so hergestellt 
wie im Normalzustande; diese Irregularität wirkt jedoch nicht 
störend und kann verschwindend klein werden, wenn die Narben- 
sub^tanz ihre Pelluciditat bis auf einen gewissen Grad bewahrt. 

Die Rtickbildung der jungen Narbensubstanz kann aber auf 
mannigfache Weise gestört werden, und zwar hauptBäehlich durch 
Anhäufung von Wanderzellen und durch übermässige Prolification 
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von seesbaften Homhautkörperchen: die ersteren bedingen einen 
localisirten »nppurativen Charakter mid kutioenj wenn sie eben 
nielit resorbirt werden, einem Zerfall entgegen geben. Die 
Zer»etzangsproducte bleiben in dem Parencbyna der Cornea 
angesammelt nod rernröachen eine loeale Trübung, Etwas 
Aliuliebes findet ancti bei den Hornhautkörpereben statt, wobei 
die Fähigkeit zu erneuerten Frolifieationeu noch in Anschlag zu 
bringen ist Es können auch hier nekrobiotisebe Proeesse eintreten 
nnd zu bleibenden circuniscripten Hornliautflecken Veranlassung 
geben. 

Ist die obererwähnte Hyperjjlasie des Epithel« eine ständige 
geworden, haben die Schleim- und Hornsehichtzellen in ihrer die 
Norm übersteigenden Zahl eine der IlornhautkrUmmung nicht 
entsprechende Lage, trübt sieh ihr Protoplasma, so kommen die 
übei-Häehliehen Maculae zu Stande und können bei gehöriger 
Beleuclitung und riebtigeni Einfallswinkel von den Trübungen der 
Hornhautsuhstanz nntersehieden werden. Farbige Interferenz 
erseheimißgen treten auf. wenn in den oberflächlichen Honihatit- 
lagen eine librilläre Strnctnr vorhanden ist Die tiefer in der 
tSiibstanz der Cornea liegenden Maculae sind inselförmig zerstreutj 
nebelartig begrenzt, von verschiedener Ansdebiumg j ani'b 
Leucome genannt), Sie sind Rente von vorausgegangenen paren- 
ehymatösen Entzündungen, 

Bezügtieb der Frage, ob bei Entzündung am Limbus und an 
der Hornhaut Stauungen in dem Lympbstrom der Conj» 
bulbi eintreten, erlauben wir uns, eine nicht seltene klinische 
Beobachtung von natllrlieh injicirten Lymphgefässen in der ConJ. 
bulbi bei einem centralen Knoten in der Cornea anzuftlbren. Der 
rechte Btilbus {Fig, 3) ist nach ein- und abwärts gerollt und 
dessen Lidspalte mittelst der Finger weiter geöffnet. Die theils 
ober- iheils unterhalb der Fvympbgeföi>se gelagerten Blutgefässe 
sind der Deutlichkeit den Bildes halber fortgelassen. Es erseheinen 
gegen aussen isolirte Buckel, gegen einwärts rosenkranzt^rmigc 
Bnckelreihen mit Rcbarter Begrenzung; sie sind sämmtlieb mit 
einer transparenten, oder kaum getrllbteu Flüssigkeit ertllllt, 
welche die Gefä«se zwi!*clien den einschnürenden Klappen aus- 
gedehnt bat. Als Pblyctenulae kann man die solitären und in 
Kettenform aneinander gereihten Buckel nicht deuten, da Gefiles- 



i^jectian um dieselbeu nnd Infiltrate im Sehleimbatitgewebe 
andcheineDcl nicht vorhanden sind, und weite Lyaiphgeßissie an 
dieser Gegend bekanntlich vorkommen. NatHrliehe Grösse. 

Ein ganz analoger Fall wnrde von J* Hirsch berg (Klin. 
BdlTige, 1874) abgebildet* 

Bei einer oberflächlichen Keratitis» znweileu in der 
Nachbarscbaft eines seichten oder pert'orirenden Ge«chwllres» 
anch als Vorlauter eines sieh bildenden Pannus^ begegnet man 
fijcht selten einem üben'ascheDden Wuchernngsprocess von 
horizontal gelagerten Zellen zwischen der vorderen elas- 
ti^cbeu Lamelle iStratnm Bovvmann und dem Epithelj wobei lefz- 
lere durchbrochen wird, streckenweise fehlt, um andererseits 
wieder in ihrer Integrität zum Vorschein zu kommen. In dem vor- 
liegenden Falle war ein Sfeinsplitter in den Bulbus durch die Hurn- 
haut eingedrungen, und die Enucleation wegen Iridocyelitis vor- 
genommen. Das geschichtete Epithel (Fig. 4) (Vi) ist an der^ 
Torwarts gedrungenen Wucherungszone kuppent^rmig empor* 
gehoben; an der rechten Seite ziehen die spindelt<)rmigen, mit 
einem Kerne versehenen Zellen ih) vor der Bowmairsehen 
Schicht {€} eine Strecke weit fort, nachdem sie diese Schicht 
von der vordersten Lage der Suhstantia propria der Horuhant 
ans (</) durchsetzt haben, deren Körperchen an anderen Ürteu in 
einer anSälligen Weise vermehrt sind. Es hat nicht deu Anschein, 
dasB dieses neugebildete Stratum Epithel sei^ da die jungen 
Spindelzellen der Oestalt und Lage nach jungen Hornhautzellen 
nahe kommen und aus wachsende junge Bindsubstanz/^ellen an 
den Oberflächen von bindegewebigen Häuten häufig vorzukommen 
pflegen. Vergrössenmg = 4(rt). 

Bei Keratitis superficialis wachsen liätifig Blutgetusse von 
dem Randschlingennetz der Hornhaut aus und propagireu sieli 
central wärts. Wenn sie oberflächlich liegen, so kann man ihr 
suceessives Waehsthum und ihre Rtlckbildung vertblgen, voraus* 
gesetzt^ dass das Epithel hinreichend transparent und die ober- 
LKiehlichen Parenehynischichten nicht getrllbt sind. Schon makros- 
kopisch lassen sieh nebst den oberfiächliehen^ manchmal tiefer 
gelegene Geßsse wahrnehmen, welche einen schieti^n^ aber auch 
einen radiären Verlauf nehmen. Ist die (refiCssentwicklung in einer 
auflalligeu W^eise ausgesprochen^ so bezeichnet man eine solche 





Keratitis alavascnlosa. Diese GeftlssBeiibildimg ist aber nur 
eine iicceBsormehe Eraeheiüutig, welclie ebenso bei Bläschen und 
Knötchen, sich entwickelndem Pannus, Narl*eobildung u* e. w 
anfzutreten pflegt. 

Die näheren Vorgänge der GefässeDtwiekluni^ 
ßtimmen ndt jenen des embryonalen Leben« überein. J. Arnold 
lVircbow'8 AtcIk, Bd*55j fand die neuen Gefässe der Cornea 
ansgezeicbnet durch eine adventitielle Bekleidung spindel 
t^rraiger Zellen, welche an den Capillaren der Randpartien 
zuweilen deutlicli vom Getassrohr abBtehen, Wo sich Gefäas- 
8pro88en bilden, zeige sich die Hornfaautäubstanz längs dei 
GefUese parallel mit diesen gestreift und mit gpindein^mil^H 
Zellen versehen, welche zur Bildung der Adventitia beitrag?ffl 
Die neuen Geftese haben, auch wenn sie weiter sindt stets eineil' 
capillaren Ban. Einige Autoren haben eine Blut- und Gefä^s- 
bildung, unabhängig von präexistirendeu Gefäsaen, also ein» 
freie angenommen, welche jedoch nicht haltbar i^t. Bei Cirenla 
tionsstörnngen in den %*orderen Ciliargetlissen entstehen nicht 
selten Blutextravasate auch durch Kupturen von neuen 
Oefässen und nehmen grössere Dimensionen an, wenn das 
Parenchym der entzündeten Hornhaut erweicht ist. 

Die Vorgänge bei der Kllckhildung dfr Blutgefässe^ 
beruhen wesentlich auf einer suceet^siven Obl Iteration derselbe» 
durch die Retraction des neugebildeten Bindegewebes. Die weiten, 
iibliterirten Blntgelasse zeigen die bindegewebigen Elemente ihrer 
Umgebung im geBchriimplYen Zustande, und ihr Inhalt ist dnreh 
Ansammlung von fein vertheiltem Fett und PigraentgchoUen nocfc 
kenntlich; auch gibt die netzftirmige Anordnung der geschrampf* 
ten Geiassgänge einen Anhaltspunkt tlir die Diagnose. 

Wenn eine oberflächliche Keratitis sich nicht zurllckbildet^ 
nnd eine von ständigen Gefässcn durchzogene Trttbung als Folge« 
anstand der Entzündung zurtlckbleibt, so spricht man von einem^ 
Pannus und unterscheidet je nach der Dicke einen tenuis uw 
crasaus. 

Den Verlauf der Blntgefiisse in einer dünnen panni 
Schicht kann man am besten an Injectionspräparaten Uberblicl 
Die neuen Gefiisse nehmen ihren l irsprung von den Randgefässei 
der Hornhaut, ziehen radieuförmig in ziemlich gleichmässigefl 



Distanzen eeutripetal, geben auastomosirende Zweige an die nach* 
barliehen Gefaisse ab, und bilden gegen den frei bleibenden 
Centraltheil llmbeiigim^sschlingen. Sie liegen gleich unter dem 
Conjunctivalepitbel in pngem Bindegewebe eingebettet, in dem 
die vordere glashelle Srbicht untergegangen ist. Die Dicke dieses 
Pannns beträgt beiläufig 0-2 Mm,; der llbrigeTheilder Honihaut 
kann seine normale Transparenz bewahrt ijaben. 

Dar Pannus tenuis bescbränkt sich oft auf einen Seetor 
der Hornhaut, w^obei nur in diesem centripetal ziehende Gefiiss- 
blidnel beobarhtet werden, und der Rest (ier Cornea diapban 
bleibt. Der Panuu.s ist jedoch nur bis anf einen gewissen Grad 
stationär^ indem das junge Bindegewebe mit der Zeit eine mehr 
fibrilläre Beschaffenheit annimmt, die Trllbung in Folge dessen 
zn-, die Schwellung abnimmt, und das Epithel an der Oberfläiche 
sieh glättet Bei den mannigfaltigen, oft uuvenneidliclien t'iliar- 
reizungen ertblgen häufig Recidiven und acute entztlndliche AtTee- 
tionen der vascuhirisirten Bindesubstanz und der nachbarlichen, 
noch gesunden oberflächlichen Cornealschichten. Es finden Ein- 
wanderungen von granulirten Rnndzellen statt. 

Von Interesse ist das Verhalten der Bowman-schen Schicht 
in einem Falle von entzllndetem Pannus (Fig. 5), Schon bei 
Loupenvergrösserung ist ein uuregel massig, wellenförmig ge- 
wundener, schiirf begrenzter heller Streifen in dem vorderen 
Abschnitt des Pannus bemerkbar, jedoch nur in einer Reihe von 
Schnitten in einer Längenausdehnung von nahezu 1 Mm. Dieser 
Streifen erweist sich eben als Rest der obbenannten Schicht {ft)j 
welche links zugescbmälert beginnt und anderseits ebenso endigt; 
sie ist gleichsnm abgehoben und gefaltet. Vor ihr sieht man die 
Zellen der Scbleiniscliiehte des Epithels, namentlich in der Bucht 
der Falte vermehrt und jLjeschwellt; hinter ihr sind feingranulirte 
RundzeUen ( Eiterkörperchen, weisse Blntkörperchen) dicht anein- 
andergedrängt und in den etwas tieferen Lagen des Pannus 
zwischen den Btlndeln des Bindegewebes in geringerer Zahl ein- 
gelagert. Vergrossemng — 400, Iwanoff und A. Key haben 
Ahnliches beobachtet 

Im Pannus crassus erlangt das wuchernde Bindegewebe 
sammt den Gefössen eine grössere Mächtigkeit und Dichte; die 
Trübung und Röthung nehmen dem entsprecbend zu. Nicht selten 




ergebeinen an der Oberfläche papilläre, t heil weise gefässhaltige 

Excreßeenxeii, ähnlich den FleischwärzcheE, namentlich gegen 
den Limbns conj.j oder es wuehert embryonales Bindegewebe von 
snlzartiger BeBch.iffenheit. Bisweilen lassen sich mehrere geson- . 
derte Schichten von den periodischen Nachschüben unterscheiden; fl 
die jüngeren Strata liegen nach vorue; ihre Ktirperchen bewahren 
in der Regel ilie liorijtoutale Kiclituiig und sind mitunter pigmeni- 
hältig. Die hinteren Cornealpartien sind meist von Blutgefässen 
durchzogen, überhaupt entzündlich ergriffen, so dass die normalen 
mehr und mehr verschwinden. 

Jene Form der Keratitit^j wo die sog. Eiterkörperehen das 
prävalirende Element der trüben Substanz bilden^ bezeichnet man 
als Keratitis pErnlenta, welche «ich «chon für da» unbe- 
waffnete Auge bei intensiver eiteriger Infiltration durch die he- 
kannten Charaktere, namentlich eitergelbe Färbung, zn erkennen 
gibt. Die Infiltration hat ihren Sitz in dem Pareuchym der Cornea, M 
ist seltener cireumscript nnd scharf abgegrenzt, meist ditfus, bald 
disseminirt, auf kleine Bezirke beschränkt oder llber das ganä^e 
Gebiet der Hornhaut ausgebreitet. Sie kann die vorderen, mittleren 
oder bintereu Hornhautschichten ergreifen, wobei die nachbar- 
lichen Theile ihre Transparenz bewahren. Es lässt sich leicht nach- 
weiseu, dass in den meisteu Fällen keine Abscesshöhle besteht; 
die Eiterkörperehen sind eben in dem Parenchjm eingelagert. ■ 

Bezüglich der Provenienz der Eiterkörperehen ist 
insbesondere durch die vielfach nioditicirten Experimente Colin- 
heim's erwiesen, dass ein Durchtritt tler weissen Blntkorperchen 
durch die Wandungen der Capillaren und kleinen Venen in F<Oge 
von Circulationsstitrungen stattfinde. Es kamen also hier die 
capillaren und venc^sen IJbergangsgeilisse am Liinlnis conjunct., 
ferner die dünnen, venösen Zweige, welche aus dem Ciliarmuskel 
zu dem venösen Geflecht (Schlemm 'scher Canal) und weitere 
zu dem episcleralen Rindegewebe ziehen, in Betracht m 

Es liisst sich leicht constatireuj dass bei dem Eitenings- w 
processe, wenn er nicht grössere Dimensioneti mit Zerstörung des 
Pareucbyms angeuummen hat, wobei die Eiterkörperehen gewöhn- 
lich nekrotisch geworden sind, auch die Hornhautkörpercheu in ^ 
Mitleidenschaft gezogen werden; ihre Kerne schwellen an; es^ 
bilden sicli Theilungft*formen derselben und selbst der ganzen 
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Zellen^ so dass nian Nester von letzteren neben Agglomerateo 
Tim Eiterk^rpercheii antrifft. Nach Walb (Virchow's Archiv, 
Bd. LXIV) ist die Keratitis snppiir. traumatica dnrch frUhzcitiges 
Auftreten farbloser Eitci-zelieii chiirakterisirt^ an deren Prodnction 
rieh die Corneazellen nicht betlieiligen. Um einen Abscese hemm 
nehmen die Hornbautzellen an Vcdumen zu und es trete Kern- 
wncheruug aaf. Die Ornndsiibstanz Kei gelockert. 

Wir finden AnBammkingen von Eiterklirperehen ali^ eine 
Äcce^eorisehe Erscheinung bei den verBchiedenen Formen von 
Keratitis nnd auch neben Neubildnng'en in Gestalt von diffuser 
Infiltration. Selten ist der Eiter interstitell in dem Pareoehym der 
Homhant mit scbarfei" Be^n'enzung abgesetzt; es seheint dies eher 
der Fall zw sein, wenn er von dllnner Beschaffenheit ist und eine 
grössere Menge sogenannten Eiterserums (transsudirteu Blut- 
serumsl enthalt, in welchem die Eiterkörpcrchen vermöge ihres 
grösseren specifischen Oewicbtes zu Boden fallen. Der Eiter 
sammelt sieh in Form einer Mondessichel oder eines Halbmondes 
in dem unteren Halbkreis der Cornea an. \Vm älteren Ocnüsten 
wurde diese Form von eiteriger Keratitis als Onyx bezeichnet. 
Ißt oberhalb des Onyx ein Abscess oder Geschwür vorhanden, 
8o L^sst sich nach der Angabe v. Stell wag's (Lehrb. d. Augenh,, 
S. ^5) in einzelnen seltenen Fällen ein Verbindnngseanal nach- 
weisen, der als ein schmaler eiterfarbiger oder trllber Strang in 
ganz unregelmässigem zackigem Verlaufe von der unteren Peri- 
pherie des Abscesses zur oberen des Onjrx hinzieht. 

Roser hat mit dem Kamen einer Hypopy um -Keratitis 
diejenige Form von Keratitis purulenta belegt, wo Eiter auch am 
Boden der Vorderkamnier zum Vorschein kömmt, ohne dass eoth- 
wendiger Weise Iritis damit verluiudeu isL Mau hat in solchen 
Fällen auch an eine Entzündung der M, Deseemeti gedacht, 
welche jedoch als Produetiousherd von Eiterkörperchen nur 
denkbar wäre, wenn man eine endogene Bildung der letzteren in 
dem Endothel dieser Membran voraussetzt* Ein solcher Process 
ist aber an diesem Orte nicht unbestritten nachgewiesen, auch 
hat man ja in neuester Zeit die endogene Entwickelung von 
Eiterkörperchen in Epithel- oder Endothelzellen bekanntlieh 
grJ'Ssteutheils fallen gelassen; es liegt daher naher, in solchen 
Fällen die Herkunft der Eiterkörperchen in der Vorderkammer von 
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ausgewanderten weissen Blatköqierehen der Torderen, tiefge- 
legenen, oben erwähnten kleinen Ciliarvenen herzuleiten. 

In den meisten Fällen ist Iritis oder Iridocyditis bei Hypo- 
pynm vorhanden und man findet 8odann Pigmentkömer io den 
Eiter/eilen. Bizzozero (Wien. med. Jahrb. 1872) sah im Hjt>o- 
pynm neben Eiterkörperelien grosse Zellen, welche die Fähigkeit 
haben Bollen, weisse und rothe aufzufressen; auf diesem Wege 
geschehe die Resorption. Diese grossen Zellen seien noch zu 
finden nnd contractu, wenn das Kammerwasser schou rein ge- 
worden ist; sie entbaUen dann auch Pigmentkörnchen. 

Die schon seit lange bekannten, mit Affectionen des 
U VC altract es verbundenen Hornhautentzündungen sind 
in anatomischer Hinsicht noch wenig untersucht. Manche Autoren 
haben offenbar Processe, welche mit der Keratitis in keinem 
wesentlichen Zusammenhange stehen, eingereiht^ wodurch eine 
Verwirrung der Begriffe entstand* Die meieten Ophthalmologen 
nnterseheideu eine Keratitis diffusa, punctata und parenchjrmatosa 
als diejenigen Formen, welche zumeist mit Iritis und Iridocyclitis 
vergesellschaftet auftreten, v. Stellwag (Gesam. Abh,) sah sich 
veranlasst, diese eambinirten Formen in neuerer Zeit mit dem 
Namen Uveitis anterior (dem anatomischen Verhalten naeh viel- 
leicht besser Uveo-Keratitis ) zu belegen, und es gilt ihm för diese 
Art entzUndiicher Ablagerungen als charakteristisch, dass sie 
kaum jemals vereitern^ dagegen eine sehr ausgesprochene Neigung 
zur Höhergestaltung, insbesondere zur Getässentwicklung ver- 
rathen. Nach seinen klinischen Beobachtungen könne die paren- 
chymatöse Form in die punktirte übergehen, und beide sich ans 
der diffusen Trübung der eigentlichen Hornhautsubstanz ent- 
wickeln. 

Altere Ophthalmologen, insbesondere Mackenzie, haben 
als häufiges ursächliches Moment auf Syphilis hingewiesen. Ans 
den Zusammenstellungen v. Stell w ag\s ergibt Hich aber ein sehr 
niederer Percentsatz l^r Syphilis, einen höheren erhielt E* Bock, 
(Allg. Wien. med. Zeit. 1883.) 

Krükow (Klin. MonatsbL 1875) veröffentlichte die ana- 
tomische Untersuchung eines Falles von parenehymatÖserKeratitis. 
Das Epithel der Hornhaut war „wesentlich intact^^ die Bow- 
man' sehe Membran und die vordersten Schichten der Cornea 
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zeigten sich ^ziemlich gesund^. Dagegen war die Homhant von 
dem ersten Drittel bis nahe an die M. Descem. von Gefässen rer- 
schiedenen Kalibers durchzogen. Einzelne spärliche Gefässe 
stiegen weiter nach vorne auf. In den Geissen fand er eine ganz 
ausserordentlich grosse Menge weisser Blutkörperchen. E. Bock 
(1. c.) beschrieb einen klinisch und anatomisch beobachteten Fall 
von Uveitis anterior, den wir hier mit einer Illustration (F i g. 6) 
folgen lassen, von einem beginnend atrophischen enucleirten 
Bulbus. Es ist eine centrale konische Homhautnarbe (in Folge 
eines Granulomes) mit vorderer Synechie vorhanden. Amaurose, 
Retinitis pigm., Faltung der Netzhaut, Mangel der Linse, Chorioi- 
ditis, interstitielle Neuritis des atrophischen Opticus mit glauco- 
matöser Excavation. Der Schnitt durch die centrale Narbe ergibt, 
dass hier, entsprechend der vorderen Synechie die Hurnhaut 
dicker als peripheiiewärts ist. In dem Narbengewebe schwielige 
Bindesubstanz mit Mangel des Cornealparenchyms. Die gezeich- 
nete Partie wurde seitlich von der Narbe genommen. Die pannöse 
Schicht ist dünn. Das Comealepithel (o) ist verdickt mit viel- 
fachen seichten Einsenkungen oder selbst tieferen zapfenartigen 
Einbuchtungen (b) in das Comealparenchym versehen. Die sehr 
zahlreichen Blutgefässe in der Vorderzone treten sehr nahe an 
die Epithelgrenze. Die wuchernden Comealzellen bilden theils 
kleine Nester, theils Streifenzüge (c, c) ; in den mittleren und 
hinteren Zonen tauchen ausgedehnte Plaques von solchen Zellen 
auf (dy d), zu denen querüber ziehende Streifenzüge gleichsam als 
Wurzeln hinzutreten. Auch hier trifft man mit Blut erfüllte Gefilsse. 
Vergrösseruug =: 50. 

Man sieht, dass die Ophthalmologen den Begriff einer Kera- 
titis parenchymatosa sehr eingeschränkt haben, während nach 
dem Wortlaute jede, das Parenchyra der Cornea betreffende Ent- 
zündung als parenchymatöse bezeichnet werden sollte. Eines der 
anfälligsten Beispiele, welche Virchow vorgekommen sind, 
iUhrt er in seiner Cellularpathologie (4. Aufl., S. 377) an. Bei 
einem Kranken v. Graefe's fand nach heftiger diffuser phleg- 
monöser Entzündung der Extremitäten eine äusserst schnelle ent- 
zündliche Trübung der Hornhaut statt. Als Virchow die Horn- 
haut übergeben wurde, schien es ihm, als ob sie in ihrer ganzen 
Dicke undurchsichtig und geschwollen wäre. Die Gefässe des 
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Baudes waren stark mit Blut gefUllL Als er aber anatomisch 
niitersiichte, ergab sieh, dass die Trtlbiiug an dem Schnitt einen 
Bogen bildete, der dicbt an der Descemet'sclien Haut beiderseits 
begann, die vordere Oberfläcbe nirgend« erreichte und aneb die 
mittleren Theile der hinteren Fläche frei Hess. Bei der Prüfung 
mit stärkerer Vergrösserung zeigte sieh sofortj dass in dem 
Maasse, als man sich von aos.sen oder innen her der getrtlbten 
Stelle näherte, die kleinen und schmalen Eiemente der normalen 
Tbeile immer grösser und trüber wurden. Zuletzt fanden sieh an 
ihrer Stelle starke, fast canalartige Zlige oder Schläuche. Die 
Trübung war durch die Anwet?enheit feiner Körnchen bedingt, 
welche zum Theil fettiger Natur waren. 

Es mag hier noch die sogenannte Streifenkeratitiß 
erwähnt werden. Man bemerkt nicht selten nach operativen Ein- 
grilTen an der Corneoecleralgrenze insbesondere dann, wenn der 
Schnitt mit dem G raefe'öchen Messer gemacht wurde, eine grosse 
Anzahl bellgrauer, sehr zarter Streifen, welche direct nach abwärts 
senkrecht auf die Wunde verlaufen* Klinisch bat das gar keine 
Bedeutung, indem es die Heilung in keiner Weise beeinflnsst* Die 
Trllbung verschwindet innerhalb weniger Tage spontan, nachdem 
sie in der ersten Zeit der Narbenbildung entstanden ist. Man hat 
sich vergebens bemllht, ähnliche Verhältnisse experimentell her- 
zustellen. 

KrUkow berichtet (Klin. Monatsblätter, 18751 tlber einen 
anatomischen Betund bei Keratitis tranm., welcher vielleicht 
der Streifen keratitis ents])riebt. Er fand in der Nähe der Wunde 
lange, gerade, ans einzelnen Zellen zusammengesetzte Streifen» 
welche millimeterlang in die gesunde Cornea reichten und in 
Lllcken derselben mltudeten^ welche sie mit zelligen Elementen 
vollpfropften. 

Manche Autoren haben ptmktftirraigeTrtibnugen desCorneal- 
epithel» als Keratitis punctata aufgefasst So z. B. Brailey 
(Ophth. Hosp. Rep. YIII, IHlb). Er traf bei der Section die Horo- 
haut und Desceniet'sche Membran normal, auf dem Epithel eine 
dicke Schicht weissgelblicher Substanz, welche ans einem 
Maschenwerk von feinen Fibrillen mit kernhaltigen Rundzellen 
bestand. In der Regel war das Epithel von der Auflagerung durch 
einen kleinen Zwischenraum geschieden. 
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Ebenso ktmnea fettige Trübungen und Prolificationen des 
Endothels der DescenietiBchen Haut punkt- oder netzförmige 
Trübungen des Kammer wassersolme Krgriflfensein de8 Parencliyniü 
der Cornea zu \'erweebslungen Veranlassung geben. Die soge- 
»aonteHydromenlugitiSj eine vermeintliche EntzlIudungderMeiubr. 
Dci^cem» wurde aueli in den Bereich der Keratitis einbezogen 
nnd als K. postiea iHasiier) bezeichnet. Gegen eine von Knies 
ah Iritis sero.sa hingestellte Trllbting des Kaminerwassers hat 
«ich Leber entschieden außgesproehen. 

Nach den anderweitig in der Neuzeit vorgenomnieneo 
Prüfungen auf Mikroorganismen in erkranktem Epi- und Endothel 
mtiiäsen Untersuchnugen in dieser Richtung bei den benaunten 
Afifectiouen der Hornhaut abgewartet werden. 

Mau pflegt die HoruhautgeschwUre nach verschiedenen 
Gesichtspunkten in Kategorien zu bringen und unterscheidet: 
einzelne oder multiple; kleine und grosse, welche nahezu den 
ganzen Bezirk der Hornhaut einnehmen; ring-, trichler- und 
muldenförmige, flache oder steil abfallende, scharfrandige oder 
mit zackigen Ausläufern versehene; centrale und periphere; mit 
acutem oder chronischem \'erlauf; seichte, tiefe oder penetrirendej 
fistuUise^ wenn eine mit Epithel ausgekleidete Perforationsöffnung 
der Cornea vorhtmJen ist, besonders in Narben und in durch ober- 
Häehliche Keratitis erweichten Hornhäuten, z, B. bei Trachoma 
e. |»auno recente; hei Xerosis; bei verschtedenartigeu acuten oder 
i chronischen, exan thematischen Processen, wie Herpes Zoster, 
iMa^scrn, Scharlach, Blattern, Impetigo u. s. w. sich bildende; i>ei 
verschiedenartigen Neubildungen Krebs, Lepra, Lupus sich ent- 
wickelnde Geschwüre. 

Die Geschwüre der Cornea wurden in der Neuzeit auf das 
Vorhandensein von Spaltpilzen vielfach geprüft, nud die Ein- 
wirkung derselbendurch Impfversuche auf die HornhantvonThieren 
nachgewiesen. S c h m i d t - R i ra ]) 1 e r hat mit Impfung von Eiter 
einer Thränensackblennorrlioe bei Kaninchen dem Ulcus serpens 
ähnliche Formen hervorgebracht. M. Wolff (Virch., Arch., 
Bd. LIX.) impfte die Cornea von Kaninchen mit dem pyiimischen 
Blut einer lebenden Patientin ohne Effect. Eberth iCorrespond. 
Bhitt ihr Schweiz, Ärzte, 1873) beuatzte Wimdbeleg von Raehen- 
diphtheritis zur Hornhautimpfung mit Erfolg* Ebenso Orth (A. f. 
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experim. Path. ll Le ber (CentralbL f. metl Wiss., 1873) erzengte 
mit Leptothrixmaseen aus normaler Mundhöhle intensive Hypop* 
Keratitis, Ebenso Stromeyer \A. i\ 0. Btl. XIX). Es fanden 
sich die schon vouEbertU bestebnebeöe» >^paltränme in der 
UmgeboDg der Impfstelle, fernere in den GetÜssen des Seiend- 
raiides und der Iris Gebilde «Bacterien?^, wahrscheinlich Erfolg 
eines Transportes septischer Keime. Ausgedehnte Untersuchungen 
machte A. Frisch t Experimentelle Studien, Erlangen 1874\ mit 
Impfungen von Coceen. Er fand, dass die Pil/,wucherung in 
der Corne^i nach der Richtung des geringsten Widerstandes, li 
h. zwischen den Lamellen nach Erweichung der Kittsubstan/. 
vorwärts dringt; zuweilen geschehe die Wanderung auch in den 
Raftc analen und den Nervenbahnen. Bemerkens werth ist <lie 
eigenthllndiche 8ternfigur bei Pilz Wucherung in der Cornea 
Gelegentlich weiterer Experimente fand Frisch (Sitzber, di 
kais. Akad. d, Wiss., 1877) bei mykotischer Keratitis eine als 
amyloide Degeneration gedentete Veränderung der Cornc 
Horner (Heidelb. Congr. 1877) machte eine Mittheilung Ul 
ein Ulcus corneae marant. mit mykotischen Massen, welche spies 
und rosenkranzt>irmig unter dem Epithel in die Tiefe wucherte 
frllher (Heidelb. Congr., 1875) über eine Keratitis mycot. n* 
Erysipel mit demselben Befund, wie nach diphtberitischerlmpfui 
E. Fuchs (Klin, MonatsbU, 1880) fand in einer sequestrirten 
Cornea nach Cataractextraction mai^senhafte Ooccen, Sorokin 
(nach einem Rcf im CentralbL f. Augenheilkunde, 1881), in einem 
ähnlichen Fall Leptothrixfjideu. Leber (A. f, 0. Bd. XXV) faii^ 
in einem nekrotischen Fetzen bei Hypopyum Keratitis Aspef^H 
glaue., ebenso Lippmann- Berlin er (Inaug. Dissert, Berliii^ 
1HS2) am Boden eines Ulcus corneae. Baumgarten (A* f. 0., 
Bd. XXIX) sah massenhafte pflanzliche Organismen in der 
Cornea eines durch Trauma (Stich mit einer Heugabel) zu 
Grunde gegangenen Bulbus. 

Bei jedem Ulcus corn. c. hypop. mit progressivem Charakter, 
besonders bei gleichzeitigem Vorhandensein von Bleunorrhoca 
saccilacrym. findet man sowohl im Hypop., alsauch im Geschwürs- 
lieleg eine Unzahl von Spaltpilzen. Ebenso beiXerosis corn. et conj. 
mit oder ohne Geschwltrsbüdung. Leber (A. i\ 0.. Bd. XXIX) 
fand in einem solchen Bulbus die Pilze in den Epithelieo der 
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Cornea und Conjunct,, datin in den Geschwüren^ im Innern iles 
BnlbuBy sowie in der Niere* Er bprach sii'li aueh (Berlin, klin, 
Wochenschrift, 1882) dahin aun, dass die verschiedenen Gevvebe 
de^ Auges einen sehr guten Fortbildangsboden für Aspergillus 
g-lancns, Penicillium glaücum und l^eptothrix buccalis abgeben. 

Es wurde von einer Reihe von Forschern bei Diphtherie der 
Cornea das Vorhandensein von Microc(»ccen in dem diphtherischen 
Beleg und Parencliym dieser Haut beobacbtetj und dieZerslöning 
derselben durch die parasitären Gebilde nachgewiesen. Wird 
die Cornea von dem diphtherischen Process ergriffen, so erscheint 
sie von grauen^ Kchmutxig gelben oder gelbhrännliehen Flecken 
durchsetzt; nnd ist vorerst meist nicht entzttndlieh geschwellt; es * 
ßtellt sich jedoch alsbald eine reactive Entzündung des als Reiz 
wirkenden Pilzes ein. 

Figur 7 stammt von einem Bulbus mit einem perforirenrlen 
diphtherischen Hornhautgeschwür mit Vorfall der Iris und Exsudat 
iu der erübrigten Vorderkammer* In der Vorderzone der Cornea 
sind graubritunlicbc Flecken bemerkbar, die einerseits (wie bei a) 
coufluiren oder als umsehriebeue Streifen uuil Tlipfel von meist 
ellipsoidischer Form (6) in transversalen Heihen auftreten; hin- 
gegen fehlr u dieselben in den hinteren Hornliantzonen. Die 
Homhautzellen sind gcscb wellt; Prolifieutiunen trifft man insbe- 
ftondere in dem Marginalabschnitte und auch in der hintersten 
Zone {€) der Hornhaut nahe der Membr. Descem. Das Vorder- 
kammersegment ist mit einem grauen Eitergerinnsel {fh crftlllt. 
Die geschwellte Iris zeigt vordere hellbraune ie) und liintere 
schwarzbraune if) Pigmentzelien. Die quergetroffenen Blut- 
getasse [ff] sind prall mit Blut ertllUt. Vergr.— 60, 

Figur 8 stellt die Mici'ococcenkolonien aus der diphteri- 
schen Cornea des vorigen Falles dar Es sind verschiedene 
Formen wie rundliche, oblonge, an beiden Enden zugeschmälerte, 
cylindrische, mit Eiuschnlirungen versehene, von verschiedener 
Grösse zusammengestellt, welche sowohl in Umfang und Gestalt 
von den Hornhautzellen bedeutend abweichen; es lässt sich 
jedoch bisweilen in solchen oblongen kleineren Invasionsherden 
ein ovaler Kern |wie in a^ a] noch erkennen. 

Es ist eine in der Abbildung kaum wiederzugebende Regu- 
larität in der Anordnung der Elemente der Pilzherde aufföllig; 





sie stehen in Reihen unter reehteii Winkeln gegeneinander nnd 
ragen au den Riindern der Herde etwas vor. Es liat den Anschein^ 
als ob die Cnceeo an die Anssenseite des Protoplasma der Horn- 
hautzellen sieh lagerten und nach und nach die Hohlräume, wo 
die Zellen liegen, erfnlltn, ausdehnen und in luiehbarliche 
hineiuwuchern ^ wurans sich die Einsehntiruugeu an den Herden 
erklären lassen. Zwisehen den letztgenannten triflft man auch iu- 
taete Hornhautxellen (/l). Vergr.=80iX ^m 

Man kennt bis jetzt nur Microeoceen bei Diphtherie; mög- ^ 
licherweise cxistiren noch mm unbekannte Entwiekluugsformen* 

Die pathogenen Micro bien der Diphtherie unterdrücken die 
- Saftströmnng in der Hornhaut nnd zerstören, indem sie in die 
Territorien der Zellen eindringen, dieselben. Bei ihrem schnellen 
Wachsthum greifen sie alsbald in die nachbarlichen Bezirke ein 
nnd heben die Integrität det^ Organcf* schliesslich auf. Der 
wuchernde Pilz ahsorbirt Feucbtigkeit und unter rai^chem Zer- 
falle bildet sich an der Oberfläche eine wenig durchfeuchtete 
Kruste, welche durch eiterige Infiltration des unterliegenden 
Gewebes gelockert und abgestossen wiid. Das GeschwUr komnit 
sodann in seiner ganzen Ausdehnung zu Tage. Die Micn^bien 
nisten aber auch zwischen den Eiterkörpchen in dem tibrinÖi>en 
Netzwerk, Bei dem geringen Umfange dieser Micruorganismen 
läset sich weder mittelst der stärksten uns zu Gebote stehenden 
Vergrössernngen, noch durch chemische Reagentien nnd Färhe- 
njittel eine nur den bei Diphtherie vorkommenden Microeoceen 
eigenthUmlielie Bauart oder chemische Bescliaffenheit behaupten. 
Wir könneu dessbalb^ wenn wir von einem diphtherischen Micro- 
coecus sprechen^ so weit unsere ilermaligen Kenntnisse reichen, 
nur durch den Effect auf den speeiellen Nährboden, die Cornea 
und auf den ganzen Organismus belehrt werden nnd daraus 
eine Eigenthlimlicbkeit folgern. 

Der Brand der Cornea wird nach neueren Forschungen 
durch pathogene Mieroorganismen eingeleitet, Fllr Milzbrand hat 
A, Frisch [l. c.) experimentell durch Impfung von Pfcrdemilz- 
brandblut auf die Hornhaut des KauineheuÄ die Fortpflanzung 
der Bacillen in dem Gewebe dieser Haut nachgewiesen. Es Laben 
sich auch Pilze bei totaler Sequestration der centralen Hornhaut- 
partie nach Panophtlialmie vorgefunden. Ausser pathogenen 



Microbien in der Cornea gibt es auch zuJallige, oben in der 
Literatttr berührte, von deueu wir später ein illastrirtes Bei^^piel 
antlihren woUeu. 

E» ist meistens eine miasliche Sacüe, iim^ dem blossen 
Äusseren eines H o rnbautge schwur es auf desi^en 
Charakter zu scbliessen, indem verscbiedene Organismen auf 
denselben Keiz^ sei er ein parasitäres Gebilde, Trauma, eine 
ätzende oder verg:iftende Substanz u. s. w. auf verschiedene 
Weise rea^iren. Es kann z. B. bei einem Individuum ein starkes, 
eitrig schmelzendes Infiltrat erfolgen, während bei einem anderen 
derselbe Reiz eine geringe entzündliche Infiltration hervorruti 
Andererseits kann der!>elhe Reiz auf dasselbe Individuum unter 
anderen äusseren Umständen eine differente Wirkung haben. 
Bei wechselnden Infiltrationen gehen aber ihrer Ansserlichkeil 
nach verschiedenartige Gesehwllre hervor. 

Es wurde namentlich von älteren Oculisten auf den f I ü $ s i g e n 
Belag des Geschwüres, den man als beeret bezeiehuete 
ain besonderes Gewicht gelegt, und es wurden dessen gröbere pbvsi* 
kalisehe Eigenschaften auch zur Charakterisirung benutzt. Es ist 
auch hier zu berücksichtigen^ dass das sogenannte Secret des- 
selben Geschwüres durch wechselnde äussere Umstände modifi- 
eirt werden kann. Die Belegmasse ist eine seröse mehr weniger 
getrübte Flüssigkeit mit suspeudirten Eiterkörperchen oder eine 
zähflüssige, eitrige, mit Faserstoffgerinnungen ; sie kann auch 
gallertnhnlich sein oder missfärbig» bkitfarbestoffhältig oder 
selbst blntig werden, freies Fett und schmutzig-gelbbräunliches 
Pigment in Körnern beigemischt enthalten, nebstdem zerfallene 
Hfpmhautsubstanz cinschtiesseu. Die gevvulsteteu Ränder und der 
Grund des GescbwUres enthalten eingewandei-te weisse Blut- 
körperchen nnd proliferirende Hornhautzellen, Beginnt die Fläche 
sich zu glätten, sn sagt man, das Geschwür reinige sich; die 
nekrotisireudeii Eiterkörperchen und Hornhautzellen werden eben 
abgestossen, und es beginnt die Überhäutung mit Epithel 

Bei tiefer eingreifenden Geschwüren zertatlt das infiltrirt© 
Corneaparenchym stufenweise, und es erhält die Geschwttrswand 
im Durchschnitte ein zackig rissiges Ansehen. 

Die äussere Coutormation des Geschwüres hängt natürlich 
von der vorausgegaugeuen entzündlichen Infiltration ab; bei 




J 



26 



oberfläehlidier Keratitis wird ein seicbtee, bei tiefer circum- 
scripter Infiltration ein mehr weniger kraterförmiges Geschwür 
entstehen könoen, wobei die Bemerkung eingeschaltet werden 
magy dass auch pannöse Sehicbten vergehwäreii könuen. Ist 
dies Geschwür so tief eingedrungeo, daß» nur mehr eine dlinne 
hintere Coruealpartie mit der Deaeemefsehen Haut an dem 
betreffenden Ort übrig geblieben ist, so ereignet es sieb manch- 
malj dass der betreffende Hurnhaiitrest durch das Kammerwasser 
in Gestalt einer kleineren oder grösseren Blase nach vorwärts ge- 
drängt wirdj welchen Zustand man ai.s Keratokele, Hornhant- 
bruch bezeichnet. Die Transparenz der hinteren Horuhautzonen 
kann intact bleiben. Bei ausgedelintenj namentlich in die Rand- 
partie der Hornbant eingreifenden Gesehwüren trifft man die 
hinteren Ötrata stark getrllbt bei transparenten mittleren; die ob- 
longen Keine der wuchernden Hornhautzellen stehen hier bis- 
weilen unter rechten Winkeln^ so dass dichte Reihen von sich 
kreuzenden Zellen der Vorderfläehe der Membr Desc. ange- 
lagert sind. 

Eine entzündliche Affection des episcleraleu 
Bindegewebes ist bei Keratitis und Geschwüren Überhaupt 
mehr weuiger nachzuweisen. Den Hyperrimien folgen häufig BUit- 
extravasate; ruudzeltige Infiltrate trüben uud dehneu die Sehleim- 
haut aus. Randständigen, tief eingreifenden, häufig perforirenden 
CoFnealgeschwitren bei Ophthalmoblennorrhoe ist bisweilen eine 
^^cleritis adjnngirt und kennzeichnet sich durch die von Blut 
strotzenden vorderen Skleralgeiasse, deren gescbwellte binde- 
gewebige Scheiden von Rnndzellen erfüllt sind, und durch die in 
Prolification befindlichen Parencliymzellen der Sciera. Das Epithel 
der f Jonjunet. sei ist getrübt und unterhalb desselben die Zellen- 
idfiltration der Schleimhaut am intensivsten. In immittelbarer Ver- 
bindung mit diesem Infiltrate stehen die in Reihen wuchernden 
Seleralzellen ähnlicli wie in der Cornea. 

Die Art und Weise wie die Heilung von Hornhaut- 
geschwüren und Wunden vor sich geht, ist vielfach discutirt 
und theils auf experimentellem Wege an Thieren, theils durch 
anatomische Untersuchungen von jüngereti uud itltereu Narben 
nach Extraetionen von Cataracten beim Menschen erforscht 
worden. Wenn auch selbst bis in die neueste Zeit die An- 
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»ichteii noch divergireu, so sind doch schon eioige Paukte fest- 
gestellt 

Durch vielseitige Untersuchungen ist es wohl als sicher 
auzunehmen, das» eine Einwanderung von weissen Blutkörperchen 
von den Randgefössen der Cornea aus stattfindet nnd der grösste 
Tlieil der Trübung auf Rechnung dieser Körperchen kommt; 
andererseits sprechen unläugbareThatsachen daftir» dass auch die 
Hornhautzellen zunächst der Wunde in einen Reizungßziiüitand 
yeametzi werden und proliferiren. 

Jede penetrirende Schnittwunde, wie sie z.B. bei derCataraet- 
extraction geübt wird, ist gewissermasBen eine mit Quetschung 
verbundene^ schief durch das Parenchym gehende Wundci deren 
äussere oder vordere Lefzen eine längere Ausdehnung als die 
inneren oder hinteren haben. T'nter diesen Verhaltoifci.sen ist eine 
vollkommene Aneinanderlagerung der getrennten Elemente^ eine 
unmittelbare Vereinigung kaum denkbar, mit anderen Worten^ 
es wird eine Verschiebung der Tbeilehen stattfinden^ welche man 
au jungen Niirben constatiren kann. ^lan beobachtet nämlich eine 
Kinsenkung des Conjnnctivahi^pitljek^ eine Unterbrechung der 
vorderen structurlosen Schicht und ein Auseinandergewichensein 
der beiden Letzen der durchschnittenen Membr. Desceui. Da» 
Gewebe der jungen ^nceulenten Narbe sclböt besteht aus scliief, 
mitunter senkrecht auf die Cornelaoberfläche stehenden oblongen 
und ans runden Zellen. 

Nach Traumen können auch Fremdkörper in der 
Narbe sieh befestigen und eingeheilt werden. M or ano (Giornale 
delle malattie degli ocehi, 1880) fand eine in die Corneanarbe 
trausplantirte Cilie. Dasselbe sah S c h m i d t - R i m p 1 e r. Ein- 
heilung von Pulverkörnern und Kicselguhr nach Dynamit- 
exphisionen wird ohne besondere Reizsyniptome vertragen. In 
Folge medicamentöser Einwirkung begegnet mau Bleiincrn- 
ü^tationen in alten Narben nach Geschwtiren. Nach loealen 
Atzungen mit Lapis inf, tritt eine Argyria der Hornhaut auf. 
Man tindet das Epithel der Cornea frei, aber unmitlelbar unter 
demselben eine schwarze Linie, die ans feinen Körnern besteht. 
Die Grundsubstanz der Cornea und die ^lembranae elast. sind 
dunkelbraun gefärbt. Wuiirseheinlieh handelt es sich hier um 
die Resorption eines vSilberalbuminates, w^elches die Zwischen- 
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der Epitbeiien durehtränkt, zerfällt und dann 
HHiiilfprt wird (Knies, Klin. Monatsbl. 18B0, Riemer and 
Kitler, ArclL f. Heilk., Bd. XV). Dass aueb in HarDhaumarbea 
AnAürdniougen vorkommen, beweisen die Befunde nach Täto-j 
wifMUg der Cornealnarben. Man findet die Tuschköruer iaj 
4l!ii aftteren Epithellaj^en nnd in den Hornhantk^rperchen. Nach] 
ExitcriineTiten an Kaninehen wird der Farbstoff auch von den 
fcudijtbelien der Gefässe aufgenommen (Holm. Inaug. Dissert.,] 
Kiel 1876; Poncet, Gaz, des H6p. 1876; Browicz, A. f. 0*1 

xxni). 

Die anangiscbe Hornhantnarbe geht in ihrem weiteren^ 
Bestände Metamorphosen ein, welche man als Retraetion'H 

bezeichnet; ihre Schwellung und ihr Vohimen nehmen ab. Die 
Knndzellen erleiden einen fettkörnigeo Zerfall und verschwinden j 
nach und nach; die aus dem Parenchym der Hornbaut hervor- 
gewuchertenBindegewebszellcn verschrnrapfen derartig, dass siel 
nur luebr rudimentär vorhanden sindj und als meist schief gelagerte, 
Hpiudelig geschwellte^ tadeuartige Körper in der gleichfalls redu- 
eirten Intereellularsiibstanz eingebettet liegen. Es wird hiedureh 
begreiflich, dass die Narbe schmäler und kürzer geworden ist ^^fl 

Sind in die junge Hornhantnarbe vom Rande her Blut* 
gefässe bineingewaeböen, und zwar in den vordersten Zonen, 80 
macht sich die Ketraction auch in den Geissen durch einen RUck^fl 
biidangsprocess geltend; dieselben obliterirenj ihre Wände colla- 
biren: der Inhalt iiekrotisirt und der ausgeschiedene Bhitiarbe- 
«toff bleibt aln Agglomerat von rothbrauneu oder braunschwarzen 
kleinen Kömern, selten in Fonu von dunklen, anastomosirenden 
Streifen in dem Narbengewebe dcbtbar. 

J* Hirschler (A, f, 0. Bd. X\1II) sah in einer Cornea nach ^ 
Keratitis parenchym. diffuses Pigment und hält es fUr liämatin.^ 
Kitter erklärte derartige Befunde fbr angeschwemmtes und 
weiter gewandertes Irispigment, Ein ähnlicher Fall findet sich 
auch in Ammon*8 illust, pathol. Anatomie, Taf. I, Fig, 4. 

Es kommen bei dem Vemarbungsprocesse aeiir häufig mar 
nigfaltige Anorualien vor, die ftlr den Praktiker von grosse 
Wiclitigkeit sind. Es ereignet sich unter Umständen, dass die 
Wundlefzen nach dem Hornbantsclmitte bei Staarextraction zu 

kommen. Die 
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weit von einander oder Übereinander zu liegen 
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wird breiter uimI 



^-erzogen, ihre Retraction geht nicht 
ch ; der Epithelzapfen reicht tiefer in ( 
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t'tlnschter Weise vor 
Narbe hineinj und die Lefzen der durchschnittenen Membr, Desc. 
ßteheu weit von einander ab und sind verschoben* 

Die Zeit^ in welcher die Narbenbildung nach Schnittwunden 
in der Cornea als vollendet betrachtet werden kann, unterliegt 
indi\'idnellen Verschiedenheiten. Bei Alten ist in der Kegel mehr 
Zeit erforderlich, bei Jüngeren hängt dieselbe von DiflFerenzen in 
den allgemeinen Ernälirnngsverhältnigsen des Organismus ab, die 
wir nicht genau präcisiren können. SelbstverstUndlich Üben 
äussere Umstände aucli ihren Einflu!<9 aus. 

Es wuchert manchmal in der Narbe embryonales Binde- 
gewebe, sogenanntes Granulationsgewebe, mit rundlichen und 
spindelförmigen Elementen und zahlreichen Blutgefässen, Man 
nennt diesen Zustand eine granulirende Narbe, welche in 
mehr aufföUiger Weise bei derVerheilung von grösseren Geschwü- 
ren heranwächst^ Dber die Cornealoberfläche in Gestalt eines röth- 
liehen, leicht blutenden Knopfes hervorragt nnd selbst eine Epi- 
tbeltlberkleidnng erhalten kann. Solche Narben zeigen eine 
grosse Neigung zw recidivirenden entzündlichen Infiltrationen und 
eine mangelnde Consolidation. 

Die Narbensubstanz wird im Verlaute der Zeit, insbesondere 
nach perforirenden ausgedehnten Cornealgeschwüren schwielig; 
nie wird als sclerosirte Narbe bezeichnet mit vorwiegenden 
straffen j wellenftirmig verlaufenden Bindegewebsbündeln, spär- 
lich eingebetteten Bindegewebszelleu und Blutgefässen. Ihr kommt 
ein hr>herer Grad von Zähigkeit und eine geringere Transpiireuz 
ZU- Solche Narben können unter gegebenen Umständen eiterig 
infiltrirt werden und verschwären; man nennt nach Hasner eine 
solche Entzündung in einer Narbe eine Narbenkeratitis. 

Schwielige Narben mit obliterirenden Get^ssen werden 
trockener, das über ihnen gelagerte, ungleicbtormig verdickte 
Epithel ist wenig ilurehfeuchtet, xerotiseh; die verhornten, sich 
abschilfernden Zellen sind feinkörnig getrübt, können direct ab 
Fremdkörper wirken und den erneuerten Reizungszustand der 
Narbe bedingen. 

Bei der Narbcnbildung in Folge von Eindringen schneiden- 
der und stechender Instrumente kann sich der Reizungszustand 
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(c), welche gefaltet eingerollt, selbstverständlich in der Breite der 
vorgefallenen Irispartie fehlt, zieht eine getrübte Lage von Hom- 
hautparenchym. Hinter dieser Membran liegt ein Irissegment in 
unmittelbarem Contact ohne eingetretene Verwachsung, während 
der in die Wunde vorgeschobene Iristheil in die Cornea eingeheilt 
ist. Ein entsprechender Abschnitt der Vorderkammer ist auf- 
gehoben. Für einen Reizungszustand der Iris sprechen Herde von 
Rundzellen, zahlreiche spindelige und abgeplattete pigmentirte 
Zellen, die Verdickungen der GefUsswandungen und der hyper- 
ämische Zustand. Die vorgedrängte getrübte Linse berührt mit 
ihrer Vorderkapsel (rf) die Iris. Der bei der anatomischen Unter- 
suchung vom Magnet angezogene Eisensplitter war in einer jungen 
Bindesubstanz eingekapselt. VergrOsserung = 60. 

Ist ein Theil der Iris in die Hornhautwunde eingeklemmt, so 
werden die Blutgefässe unter andere Winkel gestellt, mannigfaltig 
geknickt und gezerrt, mit anderen Worten die reguläre Circulation 
wird in der Iris aufgehoben und Blutstauungen folgen nach. 

Beträchtliche Vorfälle, welche, wie in dem angezogenen 
Falle, auf mechanische Weise veranlasst wurden, wobei der ein- 
gedrungene Eisensplitter im Ciliarkörper stecken blieb, müssen 
eine Dislocation der Linse zur Folge haben. Es wird dieselbe 
durch die plötzlich veränderten Druckverhältnisse im Bulbus vor- 
wärts gedrängt, was mit einer höheren Spannung des Aufhänge- 
bandes verbunden ist, und bei einem etwaigen Einriss des letz- 
teren eine geneigte Stellung ihres Äquatorialdurchmessers erleiden. 
Die Ernährungsverhältnisse der Linse werden hiedurch alterirt, 
und eine Trübung der letzteren wird meist die Folge sein. 

In dem Masse, als der Verwachsungsprocess fortschreitet, 
wird die Begrenzung zwischen der vorgefallenen Iris und der 
Comeanarbe undeutlicher, verschwommener; die auswachsenden 
spindeligen Bindegewebszellen der Iris, welche hie und da Pig- 
ment enthalten^ werden in die sich consolidirende Narbensubstanz 
der Hornhaut hineingezogen, die Fibrillenbündel der letzteren 
gehen an manchen Orten anscheinend in jene der neugebildeten 
Irisfibrillenbündel über. 

In F i g u r 1 1 ist eine Verwachsung der Iris mit der Cornea, 
eine sogenannte Synechia anterior nach einer Extractio catar. 
lobularis dargestellt. Das Epithel (a) und die Lamina elastica 
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anterior (6) sind normal; an der linken iSeite ist letztere in Fol^^e 
beginnender Bildung einer pannösen Scbiclite ab^^ängig. Dieser 
Stelle entsprecliend beginnt^ dem Schnitte conformj eine leichl 
gei>chwungene,die Cornea bis zu deren Mitte durebsetzende Narbe, 
deren Kiebtung der Faserzug des neugebildeten Bindegewebes, 
weleher hier fast senkrecht auf die Lagerung der Fibrillen der 
Sulji!*t. propria corneae verläuft, anzeigt. In dem vorderen Ab- 
schnitte der Narbe (in der Verlängerung von c) bemerkt man 
einen Knänel von Fäeerehen, welcher, mir Blutpigment leicht 
durchtränkt^ sieb von der Umgebung deutlich abhebt. Die Membr. 
Descem. (//ust in ihrer Conti nui tat untiM-brocheu und säumt an ihrer 
eingCBtUlpten Partie das vorgefallene atrophische Irisgewebe ein, 
welches keill^rmig in die Narbe eingeheilt ist^ Die Fasern der 
wenig Pigment haltenden Iris gehen fast unmerklich in jene der 
Narbe über. Vergrösseiung == 60. 

Die Verhältnisse gestalten sieh anders, wenn der Pupillar- 
raod der Iris in ein perforirendes, centralwärts gelegenes Cor- 
nealgesebwür vorfällt uod in die Narbe einbezogen wird. Die 
Randpartie der Pupille schwillt au, legt sich theils an die noch 
erhaltene Membr, Descem., theils verwächst sie mit der Hornhaut- 
narbe in Gestalt eiDe8 Knopfes. 

Die Verüarbung wird eine onvollkommeue in jenen Fällen, 
in welchen, wie es scheint, die Erniihrungs Verhältnisse in der 
Cornea herabgesetzt sind, und eine weiche Narbensubstanz bloss 
in den vorderen Lagen dieser Haut sich gebildet hat, in den hin- 
teren sehr mangelhaft ist, so dass das Kammerwasser die nicht 
consolid.rte Narbe ausdehnt und ein Bläschen an der Oberfläclie 
der Cornea sich vordrängt, das zeitweilig platzt und Kammer- 
wasser entleert. Die Oculisten pflegen eine solche unvollkommene 
Vernarbung eine cystoidezu nennen. Sie wii'd besonders nach 
operativen Eingriffen an der Corneoseleralgrenze, wenn der 
Schnitt auch durch die Conj. bulbi geht, beobucbtet. Es treten 
gerne entztindliche Anfälle in den vorderen Hornhantschichten 
mit BliUgeJass- oder Panuusbildung und selbst Eiterung hinzu, 
wodurch eine Gefahr für die Erhaltung des Bulbus erw^ächst. Da 
tlie hintere Partie der Narbe nahezu fehlt, kann in den durch das 
Kammerwa^ser ausgedehnten,mebr weniger weiten, hinten offenen 
Wuadcanal eiu Lisvorfall entstellen. 
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So ist in dem Falle F i g. 12 ein Vorfall der Iris in einen quer- 
gelagerten ellipsoidischeii Hohlranm des vorderen Corneaabschüit- 
tes mit einer dliuneu Narbensubstanz daselbsit entstanden. Es 
waren Glancoma absolut mit Excavation an der Sehnervunseheibe^ 
Hyperämie der Retina in der Umgebung derselben, periphere 
Chorioiditis mit theil weiser Atrophie der Chorioidea und eine sehr 
rigide Sclera vorlianden. Es wurde Iridectdmie vurgenommeti* 
Die den ziemlich scharf begrenzten Hohlraum Überdachende Horn- 
hautuarbe i^yt an ihrer Oberfläche von vielfachen Erhöhungen und 
Vertiefungen durclizugeu, run/Adigj ihres Epitheln verlustig gewor- 
den, hochgradig fettkumig getrübt und gleicht einer pannösen 
Sehschtf die sich ander linken Seite der Abbildung bei der Schnitt- 
fllhrung abgelöst hat und aus wellenförmig gekräuselten Binde- 
gewebsbUndeln besteht. In den etw^as tieferen Lagen beobachtet 
man t links) die Lichtungen von verhiiltniHömäösig weiten gewun- 
denen BlutgetKgsen, Das aufgelockerte Irisgewebe erflUlt den von 
rück- nach vorwürts in scbiefer Kicbtung ziehenden, gleichfalb 
sehaif abgegrenzten Ilobl^ang und den ellipsoidisclien Hohlranm 
uud zeigt verhältnissmässig spärliche, lockere, pigmentirte Zelleii- 
haufen, hie und da im Zerfalle begriffene isarte, netzartig verbun- 
dene Bindegewebs fäserfhen, die sich au die Wandungen der Hohl- 
räume ansetzen. Vergrösserang = 3ü, 

Es hat sich hier eine oberflächliche vascularisirte Keratitis 
entwickelt; die hieraus erwachsene pannöse Schiebt formirt im 
Vereine mit der Bindehaut das dünne Dach des protuberirendeu 
Hohlraumes und hat in Folge des Reiznugszustandes eine fett- 
körnige Trübung und den Verlust des Epithels erlitten. 

Wenn die Iris mit ihrer vorderen Fl ä che an ein perforireudea 
Hornhautgescbwür sich lagert, und eine Syuechia anterior sich 
entwickelt, so wuchert das Irisgewebe htUifig in die Corneanarhe 
und selbst in das nachbarliche Hornhautgewebe, Es tauchen an 
Schnitten inselförmig eingeschobene Gruppen von pigmenti rten 
Faserzüllen auf, die in si^altent^rraigen, oft spindeligen Räumen 
liegen, wobei mau sich vorstellen kann, dass die in einen Reizungs- 
zustand versetzten Iriszellen vermenge ihrer erhohteu Vitalität und 
FroductiYitat in die Narbe und die zunächst liegende Hornhaut 
sich einschieben uud in ihrem neuen Lager fortwochernj bis in die 
vordersten Schiebten einer breiten Narbe vordringen und seibat 



in das Hornhautgewebe in grosser Menge eindringen. So kann es 
in der Hornhaut oder in Narben derselben zur Bildang von Cysten- 
artigen Hohlräimen kommen. Wenn man aber in einem Dnreh- 
ßchuitte eine derartige Höhle Bieht^ darf man nicht immer das 
Vorhandensein eines allseitig abgeschlossenen Cavum annehmen. 
Es kann sich anch bisweilen um einen Recessus handeln, welcher 
qner getroffen, eine Cyste vortänseht. 

Fignr 13 stellt einen Qiiersclmitt durch die Cornea mit 
Pannus, S}Tiechia ant. und einen mit pigmentirtem Fasergewebe 
ausgeflllhen Hohlraum dar Das Individuum litt an Traehoma 
inveteratum. 

Die Epithelschielite (a) ist zwar erhalten, jedoch sind die 
Grenzen der einzelnen Zellen nicht mehr deutlich nachweisbar. 
Das Stratum Rowmani fehlt, Zwi^chfeii Epithel nnd Sahst, propria 
corneae befindet sich eine schmale, locker getilgte Bindegewebs- 
scliicbte (//). Die Mitte der Cornea wird von einem annähernd 
spindelförmigen Hohlranme eingenommen, welcher mit reich pig- 
mentirten, mit ihren Fortsätzen zu einem Netze verbundenen 
Faserzellen erfüllt ist und dessen Peripherie sich deutlich von dem 
Hugrenzenden Horühnutgewebe abhebt In der Umgebung des 
Hohlraumes ünden sich zerstrent liegende Häufchen von kleinen 
pigmentirten Zellen und herausgefallener! Pigmentkilruern, Bei e 
rieht ein weites^ leeres BlutgefäsSj deren überhaupt viele in den 
Schnitt gefallen sind. Die Membr. Descem. fehlt an dieser Stelle, 
ist jedoch im weiteren Verfolge des Schnittes in gefaltetem Zustande 
noch vorhanden nnd von der Iris dnreh eine hyaline Bindesub- 
fitanzschicbte getrennt. Die hintere Hornhautbegi-euzung ist an der 
«ynectischen Stelle nnregelmässig zackig. An ihr haftet ein Netz 
von pigmentirtem Bindegewebe (d), welches beim Anfertigen des 
Schnittes eingerissen wurde nnd zahlreiche Wurzeln in das zunächst 
liegende transparen fe Gewebe sendet, Vergrösserung s= 50, 

A, Alt beschreibt (A. f. A. Vn vier Fälle von Cystenbildung 
im Parenchym der Cornea, nachdem eine Perforation derselben 
vorangegangen war. Eine Cyste zeigte ganz glatte Wände, zwei 
waren mit Pigment ausgekleidet und die vierte war von einem 
feinen Strickwerk von Balken durchzogen. 

Rrailey erwähnt (Ophth. IIosp. Rep- VIII) auch einen FjiU 
einer Cvste der Cornea. Sie lag in den Schichten der trüben Hurn- 
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haut, 80 dass sich daselbst eine Hervorwölbnng zeigte; jedoch war 
die hintere Wand der Cjrste dünner als die vordere. 

Ei* ergibt sich ang den vorhergehenden Errirfeniugen, da^g 
die Art nnd Weise der Vor- und Anlagerung, sowie die Einheilnng 
derlrisinein pertbrirendeg Geschwttr nach derFormtindAng- 
debnung desselben sich ändern^ je nachdem es cylindrisch mit 
steil abfallenden Winden oder keilftirmig, mit vor- oder rlickwärtg 
gekehrter Basis des Keiles, ob es in einer Cnrve oder linear ver- 
läaft. Ebenso mUssen die Ausdehnung und die Beschaffen- 
heit der Wände des Geschwüres anf den Einheilungsproce 
ihren Einfinsn ausüben, wobei es nicht gleichgiltig ist, ob die lei 
teren glatt oder zackig sind. 

Figur 14 illustrirt auf eine präeise Weise eine derartige In 
gerenz. Nach einem beträchtlichen, s^teil abfallenden CorneaL 
geschwUre hat sich eine dlione, ansclieineud eingesunkene Narb< 
mit angeheilter Iris gebildet. An der linken Vorderseite d( 
Hornhaut sieht man eine pannöse Schicht mit verhältnis^mässi 
weiten Gefässlicbtungen iau Auf der rechten Seite fehlt dieselbd: 
es treten aber hier Wucheningezoneu (7/) eutlang der 8trata d 
Comeasubstanz auf (Keratitis parenchymatosa), welche sich gegen 
die angewachsene Iris scharf abgrenzen. Die parenehymatöi 
Infiltration fehlt linkerseits. Die Faserzüge der unter einem 
nahezu rechten Winkel geknickten Iris (t\ e) verlaufen dem 
entsprechend recht^'inkelig zu den angrenzenden Corneal 
himellen. Die dllnne Flornhaütnarbe {(f\ ist mit Epith<?I liberkleidet, 
steht mit der pannösen Schichte der Hornhaut in unmittelbarem 
Zusammenhange und ist gewissermassen nur eine Fortsetzung 
dieser Schicht^ über deren Hinterseite sich pigmentirte Zellen 
erstrecken. VergTÖsseruug ^ 15, 

Über die Einheilungder vorgefallenen Linsenkapsel 
in eine Hornhautw«nde nach Graefe 'scher Extraction macht 
0. Becker in seinem Atlas der pathol Topographie des Anges 
Taf. VIII, Fig. 1, nach einem Präparat von Iwano ff. der auch 
im A. f. 0* XV über diesen Fall berichtete, eine Mittheilung. Die 
anatom* Untersuchung wurde zwölf Tage nach der Operation 
gemacht, ^Die Wurnilippen^, heisst es nach CK Becker, ^stehen 
im Präparate weder in nnmittelharer Berührung, noch sind sie 
durch Zwischengewebe verbunden. Ohne Zweifel ist dies dadurch 
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bedingt, dass die vordere Liasenkapsel, deren äussere und innere 
Theile man nur durch die Anwesenheit der iiitracapsulHren Zellen 
entscheiden kanu, sich hei der Operation fjder während der 
Heilung in die Wunde hineingelegt hat. Da, wo die innere Flache 
der Kapsel die Cornealwimde berührt^ hat sich ein faseriges, 
dem Nachstaar oder der ausgebildeten Linsenfaser ähnliches 
Gewebe in beträchtlicher Dicke gebildet; wo die Vorderfläehe 
der Kapsel anlag, ist das Zwischengewebe ein sehr sparsames. 
Wo in den Falten der Kapsel die äussere Fläche sich selbst 
zugewendet ist, besteht das Zwischengewebe aus lockerem, xell- 
baltigem BindegewebCj wie es auch im entztindeteu Ülaskorjier 
%*orkommt. Wo sich die inneren Flächen einander Äukebren, 
erkennt man noch deutlich die zwei Lagen intracapsulärer Zellen, 
die, in Wucherung hegriften, miteinander verklebt sind," 

Eine Cumplication in der Verniirbung der Hurnhautwnnde 
kommt zu Stande^ wenn eine localisirte bindegewebige Vereinigung 
mit der vorderen Linsenkapsel sich heranbibletj wobei in dem 
betreffenden Abschnitt der corticalen Linsensubstanz, also hinter 
der Kapsel eine circuuiscripte Wucherung von Linsenfaseni in 
Gestalt eines Conus, l^yramideustaar genannt^ auftritt. 

Die bisherigen anatomischen Untersuchungen haben noch 
nicht die wUnsclienswerthe Klarheit gehracht^ weil die Fnter- 
mchungen von auf operativem Wege entfernten Pyramidenstaaren 
keine verlässlichen Resultate bezüglich des Zusammenhanges der 
Linsenkapsel mit der Cornea geben, und Rnlbi mit Pyramidenstaar 
ein seltener Befund sind, 

Pagenstecher und Genth (AtlasderpathoL Anatomie des 
Augapfels 1 geben auf Taf. V, Fig. 1^ folgenden anatom- Befund: 
^Die Cornea zeigt in ihrer Mitte ein dicbtea Narbengewebe mit 
xablreichen Geftissen. Da^ wo die pyramidal zugespitzte Linse 
mit der Itinteren Fläche der Cornea verwachsen ist^ ist die 
Descemct'sche Membran nnterbrochen, schlagt sich nach hinten 
um, und verbindet sich mittelst eines schmalen Zuges von der 
Cornea aus gehenden Narbengewebes mit der vorderen Liuseu- 
kapseL Letztere ist völlig intact. Der veränderten Form der Linse 
entspricht die Anordnung der LinsenfasenL In dem bezüglichen 
Bulbus waren staphylomatuse Veränderungen in Folge des Ulcus 
corneae, "^ 
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Fehlt die Liose in Folge eines durcLholii'enden Horuhaut- 
gesebwUres oder eines operativen Eingriffes, t^o kauu der Glaa- 
k($rp6r vorfallen und mit der Coiiieanai-be sich vereinigen. 

Pagen Stecher und Genth jA, d. p, A. d, A.i beschreiben 
die Einheiinng des Glaskörper« in eine Corneanarbe nach 
Iridectumie bei Aphakie: ,Jn der Nähe der Corneoscleralg^renze 
zieht dnrch die Cornea ein i^chief verlaufender dünner Strang, 
an welchen sich die Conieallamellen, meistens einen leichten 
Bogen bildend, anlegen. Dieser Strang steht nach hinten in 
directer Verbindung mit dem Glaskörper, da die Descemet ^sibe 
Membran unterbrochen ist nnd sicij naeb aussen umbiegend auf 
das Glaskörpergewebe fortsetzt (letzteres war zellig iufihrirtu 
Iris und Linse fehlen." 

\Tir hatten Gelegenheit eine lineare Hornhaatuarbe an einem 
Bulbus mit einem Läiigeudurchmesser von 27'5 Muk nnd einem 
aequatorialen von 23'6 Mm. zu beobachten. Staphyloma pelk- 
cid um poöticum rings um den atrophischen Opticus 2 — 3 Mm. 
breit; Vorbauchung nicht merklich, jedoch deutliche Durcli- 
seheinbarkeit der verdünnten Sclera, An der linearen, pene- 
trirenden Hornhautnarbe mit einem nach rückwärts ziehende» 
pigmenthaltigen Zapfen (Fig. 15) wird das Epithel an allen 
.Schnitten vennisst Die laniiua elastica anter. [to ist erbalteu, 
fehlt jedoch entsprechend der Narbe, deren vorderste Substanz 
aug jungem Bindegewebe besteht und knoptförmig vorgedrängt 
ist {ifU \on diesem vorragenden Knopf dnrehäctzt die Narbe, 
leicht geschwungen^ die Hornhaut ihrer ganzen Dicke nach. Die 
Faserriehtung steht beinahe senkrecht auf den Verlauf der 
Corneallaoicllen. Je näher die Narbe der hinteren Hornhaut- 
grenze kommt, desto breiter wird sie und geht endlich in ein 
zaplenartiges Gebilde über, welches frei hervorragt. Die Linse 
fehlte in dem bereits aufgeschnittenen Rnlbu.s, Der Zapfen, der 
möglicherweise mit der Liesenkapbcl in Verbindung gestanden 
ist, besteht aus iJerbem» gliinzeudem, hyalinem Bindegewebe, 
welches stellenweiße von lockeren Faserzügen durchsetzt und 
so in Felder eingetheilt erscheint. Bei e bemerkt man ein grös- 
seres Pigmenthäufchen, während kleine rigmentkörnerhaufen und 
Zellen hie und da zerstreut liegen. Die Lamina elast. post. iJi 
klaflftj der Perforation entsprechend, mit scharfen Bämleru. 
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Wahrgcliemlich fand hier ein Irisvorfall statt, nnd ist die betreff 
fende Partie der Iris in die Narbe einbezogen imd atrophisch 
geworden. VergrCussernng ^= 80. 

Ein Vorfall der Netzhaut in eine klaffende Wnnde oder 
eio perforirendes Geschwür der Hornhant it^t mir denkbar^ wenn 
Aphakie oder seitliehe VerBchiebnng der Linsej Irideremie oder 
theilweise VerwachsuD^^ der Iris mit der Cornea und eine seitliehe 
Verdrängung: des Glaskörperg oder ein partieller Defect desselben 
vorangegangen sind. Eine Einheilung der vorgestülpten Retina 
miüel&t Granulationsgewebe i^^t möglich. Wir sehen in Figur 16 
ein weit klaffendet«» perlurireudeH Hurnhautgeschwür mit vor- 
gefallener granulirender Retina. Die durchfurchte Oberfläche der 
Cornea iat mit einem hie und da ui, a) verdickten Epithel über- 
kleidet, die vorderen Lageu ihrer Substanz sind mit Rundzellen 
iiifiltrirt und gtjtriibt. Die TrUliungeu zielien an den Geschwtirs- 
lippen auch zu den hinteren Corncalschichten. Die wuchernden 
Epithelzellen über/Jchen die steil abfallenden Wände ^ler 
geschwungen Hornhaut nnd erstrecken sich auch über die *m 
Tage liegenden Falteu der Netzhaut {b^ A), welche unterhalb des 
Überzuges mit rundlichen Granulationszellen vollgepfropft sind. 
In den hinteren Netzhautfalten (wie bei c\ Bind Bündel von 
Nervenfasern, ja selbst Sehiehten der Retina an einzelnen Stellen 
zu unterscheiden. Die Memb. Descem. ist riugn um das Geschwür 
etark gefaltet. Die vorgedrängte Iris ist mit der Cornea innig 
verwachsen, und sind die piginentiiten Zellen an der rechten Seite 
der Abbildung weit nach vorue in das Parenchym hinein 
^wuchert. Bei d sind Reste der verschobenen Linse sichtbarj an 
deren gefalteter Kapsel Fortsätze der angewachsenen Iris haften 
(SyBechia post. i. Nach einwärts von den Linsenresten hat ein 
Glaskurpervorfaü mit reichlichen Zellcnlagern stattgefunden, 
welche in die linke Lippe des Cornealgeschwüres im verfolgen 
sind. Vergrösserung = lo. 

Nach Operationen in Bnlbis mit glaucomatösen Zuständen 
hat man in seltenen Fällen infolge von intensiver intraoculärer 
Häniorrhagie Berstung und V<irfall der Chorioidea beobachtet 
E.Fuchs ( A,tJJ.XXlX.4,) beschreibt einen Prolapsus ehorioideae 
in einem Llcus corn, bei Glaucom. In dem glaucom. Auge ragte 
ans einer Perforationsstelle der Cornea ein kegelförmiger, stark 
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l>i|^0ient]rter Zapfen heraus. In der Meinung, dasg man es 
einem Tumor zu thun habe, wurde der Bulbus enueleirt* DJ 
raikroskopisehe UijtersucluHig zeigte aber^ dass der Zapfen an 
Iris nud Chorioidea bestand, welche vorgefallen, von Granulations- 
gewebe intensiv durchsetzt waren. 

Wie schon oben angedentet wurde, gebt das Er8at55g:ewebr 
namentlich eines grJisseren Geschwüres oder einer Risswunde der 
Hornhaut nach und nach in ein schwieliges Gewebe mit Retraetion 
Über. Häufig gesellt sich ein Pannus crassu& hinzu. Bei dieser 
partiellen oder totalen schwieligen Entartung der 
Cornea werden verschiedenartige pathologische 
Producte abgelagert* Die Eniälirung der noch vorhandenen 
Hornhaulrestc leidet um so mehr, wenn reeiilivirende Keratitis 
hinzutritt. Es können aber auch tiefer liegende, entzündliche 
Processe, weiters die Ernährnug beeinträchtigen und zur Aus- 
scheidung von Producten der sogenannten retrograden Metamor- 
phose beitragen* In letzterer Beziehung stehen totale Iritis und 
Iridocyclitis voran. Bei einem :^2 Jahre alten Mädchen wurde vur 
16 Jahre eine Cataracta operirt. Es stellte sich Iridocyclitis mit 
Erblindung des Auges ein. Seitlicr hatte sie oft Schmerzen. In der 
Vorderkammer sah man kalkige und auch reich vascularisirte 
Gebilde. Die Spannung des Bulbus war bedeutend erhöht» Man 
versuchte Sclerotomie, jedoch ohne Erfolg. Es wurde desshalb 
die Enucleatio vorgenommen. Der ganze Innenraum des Bulbus 
ist mit zum Theil noch frischem Blut erflillt. Betlculende iridocy- 
clidsche Schwarte, Amotio retinae totalis, kleines subretinales 
Exsudat, Excavatio glaucomatosa, kolossale Hyperämie der 
Retina, des Opticus und der Emissarien. Die durch Blut abgeho- 
bene Cliorioidea liegt der Retina an. Die abgellachte, dllnne 
Cornea ist hochgradig getrübt mit einer fibrillären pannf>sen 
iSchichte bedeckt^ das Epithel trocken, verdickt. Im Parenchym 
erscheint eine bei durchgehendem Lichte graue Schichtj welche 
aus zierlichen, mehr weniger nadelt^rmigen Kryatallen (Kalk- 
salze) besteht und beiderseits {Fig* 17 a, d) von Corneagewebe 
eingesäumt wird, VergrMsserung = 4<XX 

Ablageruiigen von Kalksalzen kommen meist in den vorderen 
Scliichten von alten Corneanarben vor, und gehen wahrscheinlich 
von den Gefässen der nie fehlenden pannösen Schicht aus. Sind 
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die mit Salzsäure unter Aufsteigen von wenigen Gasblasen extraliir- 
barei) 8alze < kohlensaurer und pliospliorsaurer Kalk) in fein- 
kfirni^^em Zustande in grosserer Menge vorltanden, so 
erseheint die VorderflMclie der Corneanarbe weiss gestreift oder 
gefleckt bei auffallendem Lieht, bei durehgehendein an Diireli- 
feclmitten irregulär dunkel getüpfelt oder gefleckt, entspreclieud 
der Ausbreitang der ^'e^ka]knngen. Die Zellen des auf der 
paimusen Sehicbt sitzenden Epithels bieten ein verkUmuiertes 
Ansehen, sind gesehrumpft, feinkörnig getrübt, trocken, Horn- 
uud Schleimscldcbt nicht mehr deutlich zu unterscheiden. Gleich 
unter der Epithelgrenze erseheinen quere Zltge von dunklen 
Körnern, welche agglomerirt imdurehsichtige Plaques bilden. Nach 
der Einwirkung von verdünnter Salzsäure restiren Fetttr(5pfclieii 
und geschrumpfte Rindegewebselemente. Da meist Harnhaut- 
geschwlire mit Einwaehsuug der Iris vorangegangen sind, so 
ktfnnen auch pignientirte Faserzellen der letzteren neben den 
verkalkten Partien aiiftreten. 

Die Kalksalze werden auch statt des feinkörnigen Zustandes 
in Gestalt von Platten deponirt, die tlach, brüehigj eckig 
geformt einen gewissen Grad von Transparenz bewahren, was 
darauf hindeutet, dass? die Kalksalze eine ehemisehe Verbindung 
mit Eiweissk*"irpern eingegangen sind. Eine ausgesprochene 
Verknt^eherung hatten wir nie zu sehen Gelegenheit, Figur IS 
gibt das Bild einer schwielig degenerirten Cornea mit Kalkplatten 
in der pannösen Schicht, angewachsener Iris und Vorderkapsel 
der Linse. Das Epithel [a) ist verdickt, protuberirt einerseits und 
senkt sieh andererseits in den Pannus hinein. In den obertlächliehen 
Lagen des letzteren liegen Kalkplatten (6, b) eingebettet, die ein 
stärkeres Lichtbrechnngsvermt>gen und bei ihrer scharfkantigen 
F«»nii eine dunkle Begrenzung aufweisen. Man kann in ihnen 
bloss nach der Länge ziehende Klüfte, vielleicht Sprtlnge infolge 
des Schnittes aber keine Knochenkiirperehen auffinden. Die dicke 
pann{^8e Schicht ist von dichten, wellenförmigen, durohtlochtenen 
Bindegewebsbllndeln durchzogen. Die Blutgefässe haben sich in 
dem inveterirten Process offenbar zurUckgebildet. Von dem 
Comealgewebe sind nur die hinteren Lagen ie) mehr weniger 
erhalten, die verbildete Iris ist innig mit der Hornhaut verwachsen. 



Pigmentirte Zellengruppen sind auch in die Verbindungsaehichte 





{e) der gefalteten Linseukapsel (/) hifieingewaeheeu (Synechie 
Ijosterior). Linsenfasern und Epithel sind an der hintereo Seite 
der Kapsel nieht mehr zu erkennen; verkümmerte Linsenreste 
liegen hinter den stark refrangirendeii Kalkdru^en (//), die theÜB 
solitär, theils agglomerirt sich von dem Muttergewebe scharf 
abheben, Vergrösserung = 3lK 

Wie in so vielen anderen Organen kommt es auch in der 
Cornea bei chronisch verlaufenden Entzlindungen mitunter zur 
Verkalkung der Wandungen von neugebildeteo 
Gefässen. In Figur 19 sehen v^ir verkalkte Blutgeftlsse in der 
Vorderzone der Hornhaut mit beginnendem Pannns eines enu- 
cleiiten Bulbns (Glaucoma secuud,, Amaurogis, Ectasia sclero- 
chorioidealis anten ). Die pannöse Schicht zeigt, wie gewöhnlich, 
in inveterirten Füllen Schrnmpfung der Bindesubstanz und an 
ihrer Vorderfläche unregelmäsi^ige Einbuchtungen und ent- 
sprechende Protnberanssen. Die neugebildeten Getasse besitzen 
grösstentheils eine manifeste IJchtimg und den gehörigen Grad 
von Transparenz und liegen oit knapp an der Epithel grenze; 
nur an einer verlniltniösraassig kleinen Zone sind alle Übergänge 
bis zu totalen Verkalkungen zu verfolgen. Im letztgenannten 
Zustande begegnet mau verkalkten Strängen mit dmsiger Ober- 
fläche iüf ü)^ welche mitunter einen Seitcns^trang abgeben. Es 
kommen anch solche Geräase bisweilen in langer Ansdehnuug 
7Ai\n Vorschein, wo die Kalksalze in Gestalt von winzigen glän- 
zenden Körpern, wie in b^ abgelagert Mnd. Entsprechend den 
^?chiehtungen des l*annus sind Längsreiheu von glänzenden 
Körnern in der verkalkenden Zone zn l>emerken, die wahr- 
sciieinlich verkalkten Hindegewebszellen angebi^ren. Die sonst 
wohl erhaltenen Epithelzellen der C(»njunetiva t;ind meir?t »chief 
gestellt und von wech&selnder Mächtigkeit. Vergrösserung = 3(M> 

Bekanntlieb ist jene J^ubstanz, welche in den pathologischea 
Anatomien gewohnlich als c o 11 o i de bezeichnet wird, rersebieden 
von der coUuiden Graham's, chemisch nicht näher bestimn]t; 
daher der Name Oolloid, der sich ja hauptsächlich auf die Form- 
ähnlichkeit mit coagulirtem Leim bezieht, mehr als ein proviso- 
rischer aufzufassen ist. In diesem Sinne spricht man auch von 
colloiden Massen im Auge, welche wohl kaum als solche direct 
aus dem Blut ausgeschieden werden, sondern eine eigenthümliebe, 
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nicht näher gekaunte Unaäiidemög des Protoplasma, ein Aus- 
scheidnngsjvroduet der Zelle, oder ein Umsatzproduct des Trau»- 
sudates sind. 

Collüide Substanzen kommen in der Hornhaut entweder 
lür sieb allein oder in Verbindung mit anderen Ablageningen von 
Kalk^alzen, Fett, Pigment u, dgU vur. In alten Xurben crscbeiiit 
das Collüid anf einen Absehnitt der Hornhaut beschränkt, oder 
Über das ganze Gebiet derselben ausgebreitet Diese Substanzen 
können, weil sie eben meist in der panuösen Schicht^ also melir 
oberfläehlieh gelagert sind, in Agglonjeraten von Körnern türdas 
unbewaffnetete Ange sieh zu erkennen geben. Sie sind glatt, von 
homogener Beschaffenheit, starker Refraction, oval, ellipsoidisrhy 
oierenförmig, höckerig, von verschiedener Grösse, farblos oder 
bei Aufnahme von Farbstoffen gelblich, gelbröthlich oder brUun- 
lich, resistent gegen das schneidende Messer, zeigen keine 
amyloide Reaction, widerstehen kalten Säuren und Alkalien 
wenigstens bis auf eine gewisse Zeit, lusen sich in concentrirter 
isiedender Schwefelsäure und fliesten in siedender Kaülauge 
^illsammen. Sie liegen frei in der Narbe eingebettet^ reichen mit- 
unter bis an die Conjuuctivalgrenze, erstrecken sich quer durch die 
Xarbensubstanz, werden ober in den hinteren Lagen meist vcr- 
itiisst Das zwischen den Körnern betiudliche Narbengewebe ist 
geschrumpft, das Epithel trocken, körnig getrlibt. 

Ein Beispiel einer Combination von Ablagerung kalkiger 

und eolloider Massen gewährt Figur 20, Es ist eine schwielige 

Horiihautnarbe mit zahlreichen eingebetteten Kalkdrnsen und 

kleinen Colloidkörnern, eingeheilter Iris, eyclitischer Schwarte, 

Retinitis pigmentosa von einem etwas geschrumpften Bulbus nach 

einem grossen perforir enden Cornealgcschwlh% Das getrWbte, in 

seiner Dicke ungleiehJÖraiige Epithel ist durch einen dunklen 

Slricb (a) markirt Das Corneaige webe ist zerstört, und V4*n 

einem Narbengewebe ei setzt, das aus mannigfach durchflochtencn 

Biüdegewebsbüudeln besteht. In den vorderen Lagen der Narbe 

finden »ich Reihen von kleineren colloiden Körnern uud Kalk- 

Arusen vor, welche letztere in den hinteren Lagen ein grösseres 

Yolamen einnehmen, zu Häufchen an- und übereinander ge- 

sdiuben sind uud Über die ganze Narbeusubstauz sich ausbreiten. 

All deren hintersten Partie ist die verkümmerte Iris eingeheilt. 



Die Ciliarlortöätze {b, b) sind hochgradig ge&ehruinpft and 

verbildet ; in ihrer KMhe liegen pignientirte SträngCy das supra- 
ehorioideale Biudgewebe (c) erscheint beträchtlich dicker. In deu 
tieferen Lii^en de8 hyperptastischeu episcleralen Bindegeweben 
mm\ ünkerseiti^ kugelige cystoide Hohlriiurae (d) ohne Epitlielans- 
kleidmg aneinander geschoben. Ein weites, klaifendes Blntgef.lss 
zieht durch die Sclevn gegen dieselben. Die cyelitische Schwarte 
i^j e) nnt Resten der Retina ist von pigmenlirten Strängen durrb- 
zogen. Vergrösserung ^^15, 

Cliolesterin als Sjialtiingsprodüct lebender Zellen wurde 
unseres Wissens in der Cornea nicht bestimmt nacbge wiesen. 
Täuschungen sind hier möglich, wenn Cholesterintafelu im 
K;unnierwa8ser flottiren und die Hornhaut den n^ithigen Grad von 
Trnnsparenz hat, sc* dass man am liebenden bei entsprechendem 
Einfallswinkel des Lichtes die glitzernden Plättchen als Interferen/-- 
erscheinung wahrzuuelimen Gelegenheit hat. 

Ein hieher gehöriger Fall wurde anf v. Stellwag^s Klinik 
beobachtet. Man war versucht, die Cholesterintafeln in das 
Gewebe der Cornea zu verlegen. Die anatomische Untersuchung 
des wegen schmerzhafter Tridocyclitis enucleirten Bulbus ergab 
jedoch kein Cholesterin im Parenchym der Hornhaut, hingegen 
hafteten Täfelchen an dem Endothel der Cornea und der vordere« 
Irisfläche, Es ist wohl begreiflich, dass infolge der Ablenkong «1er 
Lichtstrahlen von einem Medium (Kammerwasser) in das andere 
(Hornhaut ► das beobachtende Auge den Sitz des Cholesterin? la 
die Riclitnng des abgelenkten Strahles, also in einen näher gele- 
genen Ort verlegt. 

Eine besondere Art von HonihaiittrUbung (als abgelaufener 
Process) istdiejenigeT welche als Lidspaltentrtlbung, gtirtel- 
oder bandförmige Hornhautlrllbnng tieÄcichnet wird. Es handelt 
sich hiebei um eine bis zu 2 mm breite, liellgrane oder weisse 
Trlllmng, welche in Form eines Streifens in der Hornhautoher- 
f!äche,deraVerla«fe der Lidspalte entsprechend sitzt. Ihre Grenzen 
sind entweder geradlinig oder gezackt, gegen die benachbarten 
Theilc immer scharf präeisirt. Ihre Oberfläche ist ranh, die Cornea 
ist meist atropliisch, verdUnut, abgeflacht, durchscheinend; n^tr 
selten ganz normal; in diesem Falle tritt die Trtlbnng besonders 
deutlich hervor. Meist sind es atruphisehe Bulbi, oder w*enigdtens 




sokbe« die in fluer Emihmng irditten lisk^a, m 
diese TrQbajig fiiitleu Sie biitlet entweder eme eoatiiiiirUelM oder 
eine von Doimaler Homhatitsubstaiiz stellenweise nuterbroebaae 
Flieli% so dmss das GtJtze dajin das Anssehen eines Spitieii^ 
mngtefs hat, wie wir einmal zu beobachten Gelegenheit hauen. 
Der histolo^ehe Befund ist ein verschiedeaer Tnter dem nor> 
malen oder etwas verdickten Epithel der Cornea sieht mau 
Knrstalle von pbosphorsanerem oder kohlensaaerem Kalk, nnr 
selten Colloidmassen. In den von uns untersuchten Fällen fanden 
wir anch %'erkalkte Gefösse und Microorganismen. Die Ätiolog-ie 
i»t noch nicht genflgend aufgeklärt^ nachdem der Kachwei^^ einer 
vorangegangenen Keratitis nicht immer gelingt. Die An- 
i^esenhdt pflanzlicher Microorganismen könnte eventuell als Ur- 
sache der rauhen vertrockneten Oberflliehe angegeben werden, 
Ie anderen Fällen liegt möglicherweise eine Eruährungsstoruug 
de^ ohnebin regressiv metamorphosirten Gewebe^ vor, hervorge- 
rufen durch den Zug der Museul. rect. int. und ext. Man kann nfiuv 
M hisweilen bei Lidspaltentrtilmngen atrophischer Augen die 
kekannten Fan/iehungcn der Sclera von» Ansätze der Muskeln 
dirm in die horizontal verlaufende Trübung verfolgen. Mit dieser 
finschnUrung sind wolil auch CompresBioneo uinl Obliteratioueu 
der ernährenden Gelasse an der Corneo-scleralgrenze verbunden, 
«odfti>sda8 Znstandekommen regressiver Metamorphosen einge- 
leitet werden kann. iKeyser, Med. and surg, Rep- iblA; Nettle- 
«Mp, Lancet, 1878 u. A. f, A. IX j Gnldzieher, Centralblatt 
fb Augenheilkunde 1879; Magnus, klin. Monatsbl. 1BS3.) 

Wenn ein entzündliches Infiltrat der Cornea, insbesondove 
flaelj Keratitis vascidosa^ rückgängig wird, so kann unter 
Umständen, welche wir nicht näher kennen^ eine Ectasie mit 
Verdünnung der ganzen Cornea eintreten, wobei die Pellucidiiilt 
äe» ectatischen Theiles erhalten bleibt. Je nach der Form 
iDter^cheidet man einen Keratoglobus und Ke rat o Conus, 
Beim letzteren verdttnntsich zuerst das Centrum, dann erst die Peri- 
pherie, Das Znstandekommen wird befördert durch den ver- 
liödenen Widerstand des verdünnten Coniealgewebes, theil weise 
farch eine Hjrpersecretion des Kammcm^^assers, und durch ver-- 
ilirkten intraoculären Druck, Es kann eine vorausgegangene 
' *iit2tlfidliche Infiltration der Cornea aber auch fehlen, und es ist 
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* VtmAt der Ectasie in einem allgemeiiien Leiden des Bulbus 
iiicfcea> Es kann aneh eine Stdmng des DickenwachBthiimii 
r Homliaint während des embryonalen Lebens statt^efundeo 
bea* i^tatt des Anedmckes Ectasie ist es gebräachlich, sich al* 
fie Bezeichnung des Wortes Staphyloma eorn, zu be- 
Semem, Himly i Krankheiten nnd Missbild äugen des mensehlieheu 
Aagcij 8. 74) sagt, dass das Staphylotna pellneidtim sphaericnm 
iKeratogkbns) com. »ehr selten sei. Die Cornea sei und bleibe 
w^nig klar, nnr sehr selten werde die ausserste Spitze allmäüg 
trtberwegeuBeibangder Augenlider. Es ist aus optischen Gründen 
leicht erklärlich, dass namentlich bei Keratoconus es den Anschein 
hat, als läge eine helle Perle hinter der glänzenden Hornhaut 
nnd eine Lichtflamme an der hinteren glatten Fläche der 
^ctatii^ehen Haut vielfach reflectirte Bildchen erzeuge (CheliujsX 
oder der Kranke an Polyopie leide, was Brcwster aus dem 8up- 
poßirten Vorhandensein von mikroskopisch kleinen, sphärischen 
Erhabenheiten herauleiten versuchte, weil ein 15" weit vor der 
Cornea gehaltenes Licht sich vielmals in verschiedenen Gestalten 
und Grössen abspiegelt. Die mnthinassliehen sphärischen Erha* 
bcnheiten wurden jedocli eicht aufgefunden. Die erste anatomiscbe 
Untersuehung M, Jäger 's zeigte einen mittleren verdünnten 
Hornhautkegel, umgehen von einem verdickten Ringe; da? 
mittlere Dritttheil der Hornhaut war dreimal dllnner. Auch 
Walker fand nach dem Tode den hervorragenden Theil der 
Tornea bedentend verdtlnnt Es ist demnnch anf die vielfachen 
Keftexioneu der einfallenden Lichtstrahlen an der vorderen und 
hinteren Fläche der durchsichtigen, kugeligen oder konischen, 
ungleich dicken Hornhaut Rücksicht zu nehmen, wodurch mehr- 
fache verzerrte Spiegelbilder von ungleicher Schärfe erzetigt 
werden. His fand nach Experimenten an Kaninchen, dass die 
Entsteimng von Keratin-onus mit Veränderungen des Endothels der 
Cornea in ihren centralen Partien in Zusammenhang stehe. Nach 
Zerst*>rung des Endothels inibibire sich die Cornea mit Kammer- 
Wasser und darauf folge Verdünnung und Atrophie der betrel* 
fenden Partie* Derselben Ansicht ist auch Panas (nach Martin» 
Mouvements inM^^ 1878). 

Ausser dem Keratoconus centralis wurden auch excen- 
t r i s c h e p e 11 u c i d e H o r n h a u t e c t a s i e n beobachtet, an 
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welchen die ]\reml)r. Descem. den eetarischeii Theil ttberzielit, 
die Iris aber ibie Stelle behauptet, mit der Cornea demaacL iiiclit 
vcnvacliJ*eii ist. 

In den meisten Fällen stehen die Ectaöien mit Hnrn- 
hautgesohwlireu in \erbinduBg. Sind letztere oberfläeb* 
lichund mit Persisteii/. derbiiitereii Hornhautlagen und manj^el- 
haftem Ersatzgewebe verbunden, so kt^nnen, wie sehon oben ange- 
lllbrt wnrdej die mit einer dtlnnen pannösen Sehieht überkleideten 
hinteren Lamellen der Cornea aber ohne vordere Synechie, vor- 
gebaucht werden. Sind die Geschwüre penetrirende, so 
kann die gebildete Narbensnbstanz ectatiBcb werden; man benennt 
einen solchen Zustand ein Narben 8 taphylom der Hornhaut 
(Stapliyloma eurneae cicalrieenm ). Dasselbe kann bloss einen 
Theil der Hornhaut einnehmen, imd heisst dann partielles 
Hornhautötaphyloni, oder dehnt sieh über (bi-s ganze Coraea- 
gebiet aus, und wird Hodann als totales bezeichnet. Die 
Dicke der ectatiBchen Narbe erreicht jene der normalen Hom- 
hant nicht oder tiberragt sie um ein Beträchtliches; ist überhaupt 
ungleichnamig, ihr Standort verschieden, bald central oder 
excentriscbj beschränkt »ich bisweilen auf den Randtheil der 
Hornhaut. 

In dem dicken Epithellager sind stets zahlreiche Stachel- 
zellen zu sehen und wurden zuerst von Schiess-GemuBens, 
dann von Czerny beschrieben. 

Die Iris kann partiell oder total eingeheilt sein; Beste der 
Vorderkammer können demuacb noch erhalten sein, oder dieselbe 
fehlt vollständig, und es tindet sich hinter der rndimentären Iris 
eine seröse Fllissigkeit angesammelt^ welcher wohl kaum der 
Charakter des normalen Kammerwassers zukommt. Hinter der 
eingewachsenen Iris findet nmu entweder die Linse oder den 
Glaskörpen Der Hohlranm der Ectasie ist entweder mit seröser 
Flüssigkeit oder auch mit Blut gcfllllt. 

Die Form des Narbenstapbyloms wechselt, je nachdem es 
ein partielles oder totales , die Oberfläche eine glatte orter 
höckerige ist. Die Form desselben kann in bedeutendem Grade 
beeinflusst werden thirch die Thätigkcit der Lidmuskeln und 
die Grosse und das Verhalten der Lidspalte. Die Grösse ist von 
Belang, wenn ein Theil des protuberirenden Staphyloms nicht 
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mehr von den Lidern bedeckt werden kann nnd den zufälligen 
Insulten durch Staub etc. ausgesetzt ist Seine Farbe Längt voa 
dem Cbarakler der Narbe ab, ob dieselbe dlinu oder dick, 
sueculeotj mit Bkitgefäs^en durchsetzt, eine starke paunöse Schicht 
besitzt oder s^chwielig ist. Ein gewi^ss^er Grad von Pelluciditat, 
besonders in den Kandpaitien mit eingeheilten dunklen Irisresten, 
verleihet ihm eine ins Blaiigraue spielende Farbe, 

Dae Narbensfaphylom kann sieh entzünden und verscbwäreu; 
es ist somit die Möglichkeit gegeben, dass namentlich an dUnueu 
Stellen ein Diirchbrncb mit theilweiser Entleerung der C'onteuta 
des Bulbus eilblgt. Im Verlaute der Entzlhuiung kommt es mit- 
unter zu FaserstüÖkusscheidungcn, Blutungen, Ablagerungen vou 
Kalksalzen, Cholesterin in den Iloblraum des Staphyloms, Oft ist 
eine Verlängerung der Bulbusaxe hei totalem narbigen Horuhant- 
staphylom oder eine Sehielstelluug des Bulbus bei partiellem 
verbunden. Die Linse wird etwas dislocirt, cataractös, der Ciliar- 
körper atrophisch, von einer cyclitischen Schwarte umgeben, die 
Cborioidea entzündet, die Netzhaut verbildet; bisweilen wird eiue 
Exkavation au der SehnerveD^rheibe oder Neuritis optica ange- 
troffen. Staphylome kommen auch nicht selten angeboren vor. (S. 
Bildungsfehler.) 

Das8 in scbwieügen Hornhautnarben Nerven vorkuni* 
men beweisen schon die heftigen Scbmerzen, welche mit oberfläch- 
lichen Substanzverksten in denNarben verbunden sind^Wir wareu 
nie im Stande diese Nerven mit Sicherheit nachzuweisen. Wohl 
aber sahen wir an mit Bismarckbraun o<ler Dahliaviolett gefärbtea 
Präparaten sehr oft Folgendes: Die Narbe ist in der Richtuug 
von vorne nach rückwärts von einer grossen Anzahl sebr feiner 
Fäden durchzogen, welche die oben angegebeneu Farben angc- 
noumien haben. Wenn sie sich auch schon bei mitielstarker Ver- 
gr{>sserung ziemlieh deutlich abheben, kann man mit stärkeren 
Vergrösserungeu keine charakteristischen histologischen Detailis 
sehen. Sie verlaufen meist unveristelt bis ans vordere Epithel; 
ihr Verlauf würde vollkommen tiir Nervenfasern sprechen, 

Figur 21 gibt eiuBüd eines Staphyloma corneae cicatriceuiD 
totale. Die ectatiscbe Narbe zeichnet sich durch eine stark converc 
Krümmung und eine sehr ungleiehförmige Dicke aus, ist in 
ihrem vordersten mittleren Abschuitt am dtinnsten, verdickt sich 
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nach rückwärts imd schmälert sich vor dem Übergange in die 
Hclera abermals zu. Sie hat eine aejmmetrii^die Wr^bun»;; ihre 
Eiiirhellage ist verhäitmsßmässig dick uud mit vielen nugleicb- 
fÖriiiigen Buckelu verseilen; auch die Oberfläebe des alteo 
Narbeagewebes ist mit zahlreichen, unregelrüäBsigen, winzigen 
Protnberanzen besetzt, die Xarbensnbstanz eine schwielige mit 
einigen wenigen Blatgefägöen in der Nahe den episcleralen 
Bindegewebes. Die Membr, Descem, ist in Falten gelegt, an 
beiden Seiten \m anf eine gewisse Strecke iiaelizuweisen und 
vor der an- und eingewacIiRcnen Irie gelagert, deren Centraltheil 
beträchtlich dünner und aiii Zenith der Narbe verminst wird, wo 
hinter einer kleinen Protuberanz eine zarte Bindesubstanz sieh 
anlagert und in der ganzen Hinterneite des pigmentirten Irj«- 
stranges nach rtickwärts zu verfolgen ist. Der letztere sendet au 
einigen Orten, kurze pigmentirte Fortsätze in die Corneauarbe 
hinein und gibt andererseits pigmentirte papillöse oder ladenartige, 
in dem Hohlranra gitterartig sich verinndende Excrescenzen ab; 
die Ciliarlbrtsätze und der Ciliarmuskel sind hoebgradig ver- 
kümmert. Linkerseits zeigt das episclerale Bindegewebe einige 
faltige Erhebuugcn. Vergrösserung r- 5, 

Eb hat den Anschein, dass rlie Perforation des Geschwliren 
hier nur den centralen Theil der Hornhaut betroffen habe, daas das 
Kammerwasser ausgeflossen und die Iris in ihrer ganzen Breite 
angewachsen sei. Da die Membr. DeHcem. peripheriewärts ver- 
schoben wurde, so konnte eine \'erwachsung den Irisgewebes mit 
der Narbe eintreten. Die in chronischen Reizungszustand ver- 
setzte Iiis zeigt gegen ihre hintere Wand hyperplastische 
Prodncte und bindegewebige Excresceuzen, die theilweise mit 
der Kapsel der durch Zerrung und Zerreissung der Zonulafasern 
zerstückelten Linse in Znsammenhang gestanden sind. 

Ein zweites Beispiel eines totalen Narbenstaphyloms der 
Cornea gibt Figur 22 von dem enucleirten Bulbus eines Kindes. 
Die linkerseits 2-fi Mm. dicke Narbensubstanz flacht Bicli in der 
Jlitte etwas ab, wird dünner und rechterseits abfallend wieder 
dicker. Die annäherungsweise halbkugelige Oherflliclie ist von 
sehr unregelraäs.sigen Erhebungen und Einrenkungen durch* 
zogen. Das Conjunetivalepithel ist gleichfalls ungleichlt^rmig dick 
und trübe. Die Zellen der Sehleimschicht insbei^ondere linker- 
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seitH, entepreehead der beträchtlieh verdickten Stelle, enthalten 
braunschwarze, ay die Kerne sich lagerode Pigmentkörner. Die 
Narbe zeichnet sieh dnreh eine beträchtliche Vascnlaiisation au8, 
«nd es strotzen die weiteren GefäBse von Blut, die in ihren Haupt- 
zügen der Krümmung der Narbe folgen. Am beiderseitigen Limbus 
eonjnnct. haben zahlreiclie GefäBsueubildungen stattgefunndeii; 
linkers?:eits erhebt sieh ein bindegewebiger Wulat mit einem Blnt- 
extravasat, reehterseits ist das episclerale Bindegewebe mit einer 
Unzahl von Rumlzellen infiltrirtj die sieb bis gegen die Mitte 
der Narbe hinziehen. In dem hinteren Abschnitt der centralen 
Narbenpartie ist Irisgewebe weit vorwärts gewachsen; in deo 
seilliehen Abschnitten trifft man gefaltete Reste der verschobenen 
Membr. Descem. Der MubcuIus eiliaris niid die Ciliarfortsätze 
sind verklimmert. Zwiisehen der Linse und der allenthalben ein- 
tind angewachseneu Iris liat nirgends eine strangartige Adhäsi(»ü 
stattgefunden. Die Linse hat eine etwas gegen die linke Seite 
geneigte Lage augenomnten; ihre Vorderfläche ist nach Art einer 
flachen Mulde eingesunken, ilire Substanz getrübt, ihr Anfliäuge- 
band anscheinend gespannt. Die Netzhaut ist gut erhalten; 
Neuritis optica und Chorioiditia. Vergrössening ^5-5. 

Es hat sieh in diesem Falle ein dicker, stark vascnlarisirter 
Pannus mit Hyperplasie des Epithels entwickelt , welche 
Schicht wesentlich zur Verdickung der Narbe beiträgt. Der acut 
entzündliche Naebschnb würde wohl zur Verschwörung der 
Narbe geführt haben. Die ansehnliclie Ectasie der Narbe ist durch 
die beträchtliche Ausscheidung einer serösen Flüssigkeit bedingt; 
die Neigung der Linse ist durch eine ungleichförmige Ectasie 
der Hornhautnarbe^ und die Linsentrllbung durch die ge«itörte 
Ernährung bei den sie umgebenden atrophisirenden Geweben 
hervorgerufen. 

Die Narbe kann in ihrem centralen Abschnitte beträchtlieh 
dicker und gewulstet nein, ao dass sie zwischen den Lidern 
wie ein Kegel oder Knopf hervorragt, wie dies in Figur 23 
ersichtlich wird. Das Narbenstaphvlom rührt von einem enucle- 
iiten Bulbus her. Der centrale Narbenkegel erhebt sich von dem 
peripheren dünneren Theil und überragt denselben ao Dicke \m\ 
das Ftlnf- bis Sechsfache; er zerfällt in eine vordere grössere. 
transparente und eine hintere kleinere, trübe Zone, welche letztere 
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pigmentirte Zellenhauteii und Stränge von dem eingewacbseiien 
Iriggewebe enthält. Das Epitbelj welches die Vfirderfläclie der 
KarbenBubstanz mit ihren winzigen^ tlachbWgeli^eu Erhebungen 
bekleidet, ht insbesoüdere an dem konischen Mitteltheil dicker, 
die Zellen derSchteiniscliicbt sind gestreckter und reichlicher. Die 
hintere Oberfläche der Narbe nnd der schwielig de^euerirten 
Hornhaut mit aneinander gepressten Lamellen zeigt nach rtick- 
wEits gewendete Buckel nnd ist von der angewachsenen, nun- 
mehr atrophischen Iris eingesäumt, von deren centralem Theile 
pigmentirte Stränge nfich rückwärts gegen die Linsenkapsel 
ziehen und daselbst hatlen (Synechia post). Der Ciliarmuskel 
nnd die Ciliarfortsätze sind abgeplattet und hochgradig ver- 
kümmert, die Zonulafasern horizontal gespannt. In dem Winkel 
zwischen den quertlher gexerrten Ciliarlbrtsätzeu nnd der nach 
vorne ziehenden angewachsenen Iris begegnet man Querschnitten 
von leeren Blutgefässen» Die Linsenkapsel scheint durch die 
Zerrung geborsten und die Linsensubstanz in ungleiche Abschnitte 
anseinand ergedrängt zu sein. An dem Mitteltheile der Vorder- 
kapsel sind pigmentirte Zeliengruppen von der Iris stammend 
aufgelagert. Die enorm erweiterte Hinterkammer igt von zarten 
Bindegewebsbüudeln durchzogen, hauptsächlich aber mit eiuer 
coagulirten Eiweisssubstanz erfüllt. Vergrösserung — 4*4. 

Eine ausgesprochene pannöse Schicht fehlt in diesem Falle, 
und wenn sie vorhanden war, mUsste sie in ein dichtes tibröses, 
^efässloses Gewebe umgewandelt worden sein. Gefässe triffi man 
nur in dem hinteren Abschnitte des Narbenknopfes. Da hl5ehst 
wahrscheinlich nach einem centralem Geschwür Vorfall und 
Dehnung der Iris in ihrer ganzen Breite sammt einer Ectasie rler 
Irisuarbe sich herangebildet haben, kOnnte man auch von einem 
Irisstapbylom s|>rechen. Jedenfalls folgte Iritis mit Occlusion der 
Pupille, papillären und strangförmigen Excrescenzen nach rück- 
wärts; es scheint die Getassbildung von den Irisgefiissen ausge- 
gangen, nach vorwärts in die vernarbende >^telle der Hornhaut ein- 
drungen nnd so dasWachstlium des Knopfes fortgesponnen worden 
zu sein. Die successive Ausweitung der Hinterkamraer mit Trans- 
sudation einer eiweisshaltigen serösen Flüssigkeit war selbst- 
verständlich mit hochgradiger Spannung sowohl der Iriscomea- 
narbe, als auch des Aufhaugebaedes der Linse verbunden, so 
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dnm letzteres, sowie die Kapeelj eingerissen und Linsensubstauz 

parcelHrt wurde. 

Die partiellen Narbenectasien der Hornhaut hängen in 
ihren verschiedenen Formen von dem Ort und der Gestalt der 
Geschwüre ab, welche einen gewiesen ümlang nicht überschreileö 
dilrfeu. Treten diese Ectasien central auf, so haben sie entweder 
eine halsartige Einschnürung an der Basis der vorgebaurhten 
Stelle oder es Macht sich die Narbe ringsum dachähnlich gegen die 
periphere Cornea ab. Liegt die Narbeneetasie excentrisch in Folge 
einer Lappenwunde, einer traumatischen Berstung der Bulbaswantl 
an der conieoiseleralen Grenze, oder eines kleineu, bogenlorndg ver- 
laufenden Geschwüres, so protuberirt die ectatische Stelle 
in Gestalt einer Blase wie in Figur 24, die einem excentrisch ge- 
fallenen Schnitte des Vordertheiles eines enucleirten Bulbus ent* 
nonimen ist. Die Transparenz der Cornea während des Lebens Tin*l 
eine Lücke als Rest der Pupille gestatteten es, eine glaucomatöse 
Excavatlou und eine Atrophie des Opticus mit dem Spiegel tu dia- 
gnosticiien. Die Eetasie befindet sich auf der rechten Seite iles? 
Bildes, fällt hier unter einer S-förmigen Krümmung steil ab, 
während sie linkerseits mit einer leichten, mi^glicherweise künst- 
lichen Eiusenkung sich sanft abdacht* Die Iris ist nur an einer 
beschränkten ectadschen Stelle mit der Hornhaut verwachsen, 
an allen anderen Orten liegt sie dem gut erhaltenen Endothel der 
Descemet' sehen Haut an oder steht etwas ab. Das Cornealgewebe 
zeigt mit Ansnahmc der eetatiscben Partie normale Verhältnisse, 
Die Ciliarfortsätze atrophisiren und sind rechterseits etwas nach 
vorwärts gedrängt; die Chorioidea ist zufällig bei der Schnitt- 
fllhning Ton der Sclera abgelöst worden und hat sieb ebenso wie 
die Netzhaut gefallet. Die Sclera ist rechterseits etwas dUnner 
und ansgebaucht Die Linse in ihrer Verbindung mit den ausein- 
ander gedrängten ZonulafaserbUndeln ist in ihrer Aquatorialaxe 
au der rechten Seite nach vorne geneigt, also schief gestellt. 
Vergrösseruug = 4-2. 

Wenn man sich die Frage atellt, wie so es komme, dass die 
Iris bei dieser parHellen Narbeuectasie sich an die Comeü 
angelegt hat, so ist dies unseres Erachtens durch den verstärkte« 
intraocnlären Druck erklärlich. Die Knickung der Cornea an der 
rechten Seite, die daselbst veränderte Stellung der Ciliarfortsätze 




und die schiefe Lage der Linse dürl'teu <!er sicli eoutrahirendeE 
excentrischen Narbe ziizusehreibeii sein. 

Ectatieche Honiliautnarben erbalten eine besondere Zugabe 
wenn pigmeotirte Fagerzellen von der Iris auswachsen und die 
bi ntere Fläche der Cornea als pigmeotirte Netae über* 
hieben, wovon Figur 25 ein Bild gibt. Linse nud Glask<5rper 
wurden weggeiiouimeu, iiud man sriieht die ectatisebe, die Düuue 
eines feinen Pustpapiers erreieheude Narbe auf der rechten Seite 
glatt und ohne Pigment, während die coneave Fläche anderwärts 
mit einem äusserst zierliebeu MuBchenmark von pigmentirten 
Faserzellen in mannigfaltiger Anordnung Uberkleidet ist. Auf- 
fKlIig sind an der linken »Seite der Abbildung faltenartige Leisten, 
welche mit den Ciliarfortsätzcn zusammenhängen, ja gewiaser- 
Diassen eine Fortset/nng derselben büden. An anderen Orten, wo 
eben ein Rest der Iris noch erbalten ist kann man sich überzeugen, 
ilass von ihr das pigmentirte Netzwerk seinen Ausgangspunkt 
genommen habe. Die mit den Ciiiarfortsätzen zasanimenhän- 
geiideu Leisten sprechen auch dafUr, dass man es hier mit einem 
proliferirenden Iris^pareuchym zu thun hat. Die mehr wxuiuer 
verschrumpfenden Ciliarfortsätze des gezeichneten Seetors sind 
, durch die bctriichtlicbc Spannung auseinander gedrängt, geknickt, 
^geneinander geneigt oder nahezu bodzontal gestellt. Ver- 
gfOiserung — 4 - 3. 

An die Cornealstaphylome reihen sich die vorderen 
Scleralstapbylomc in Verbindung mit den 8taphvlonien 
des corpus ciliare, was eich ciuestheili^ aus der inuigcn Ver- 
bindung der Hornhaut mit der Sclera und anderntheils aus dmn 
Zusammenbange der Ciliarfortsätze mit Scleralfasern ergibt. Den 
letztgenannten Zusammenhang kann Eian au parallel zur Axe 
eiues Fortsatzes in Verbindung mit der 8clera gefllhrteu Schuitteo 
ersehen und sich die l'herzeugung verschaffen, dass straffe 
Fascrböndel der Sclera unmittelbar in die Basis des Fortsatze«- 
eindriiigen, somit als Stützfasern des Corpus ciliare zu betrachten 
siod. 

Die von den Autoren als vorderes Sclero-chorioideal- 
staphylom bezeichnete Ectasie tritt unter verschiedenen Modi- 
fieationen auf: a)nh St, auuulare, von F. v.Arlt und 0. Becker 
(Atl. d. topog. An. d. Auges, Taf. XIX) j Interealarstaphylom 
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benannt, v* *Stellwag (Lehrb,, S. 387) gibf eine entsprecheude 
Abliildtmg: und Be^ehreibung. Im ernten Beginne, heisst es 
(la.selbsty erseheint die änsfiere Olierfläclie der betreffenden S«»leral- 
Z(me vuUständig unverändert. Bei der anatomisehen Unter* 
suchnng finde man knapp hinter dem Rande der Membr, Desecm,, 
gedeckt von dem riliarmiiskel im Seleralgettlge eine mehr 
weniger lange, der Hornhaiitperipherie eoncentrisch verlaufende 
Furche^ welche breiter wird, als ein bläulicher Bogen erscheint 
nnd an Lange zunimmt, indem sie an beiden Enden im Umkreise 
der Hornhaut fortschreitet, 

Schiess- Geraueeus [A, t\ 0,, IX) liat das Intercalar- 
staphylom zuerst beschrieben, und bezog den Namen auf eine 
zwischen Iris und Cornea eingeBchobene , intercalirte Masse. 
Arlt, 0. Becker uud Sae misch veri^tehen darunter eine bogeo- 
oder ringt^rmige Ausweitung des vordersten Abschnittes der 
Seleraj so dass das Staphylom nach vorne den Limbns als Grenic 
hat. Damit komme es anch zu einer Zerrung und Ausdehnung lie^ 
Uigamentum pectin. Diese Verbildung der vordersten Seleralzone 
wurde frUher wegen ihres höckerigen und blau grauen Aussehens 
als Varicositas bulbi oder als Cirt^ophthalmus bezeichucL 
Dieses Staphylom ist die Folge einer primären Seleritis oder einer 
solchen^ die in Verbindung mit Keratitis parenchym. auftritt. Die 
Resistenz der Sclera wird durch diese Processe vermindert. Man 
darf aber hei der Entstehung solcher Bildungen nicht vergessen, 
dass mit so intensiven Entzlludnngcn der vorderen Bnlbnskapsel 
auch die Uvea in bedeutendem Grade miterkrankt ist, was auch 
zur Verdiinnung und partiellen Resorption des Scleralgewebes 
beiträgt. 

Das Sl annulare ist stets von einer Reihe consecntiver patho- 
logischer Processe begleitet. Möglicherweise nimmt es seinen 
Ausgangspunkt von den Geflechten der vorderen Ciliarvenen, 
welche in ihrem ausgedehnten Zustande mit kleinzelliger Infil- 
tration eine Resorption an der Corneo->cleralgrenze bewerk- 
stelligen; eine entzündliche Infiltration der angrenzenden Theile 
der Hornhaut und Sclera folgt nach. Die äusseren Seleraltagen 
werden mit der 8uprachorioidealis nach aussen vorgebancht und 
erhalten von den unterliegenden durchscheinenden, pigroentirten 
Zellen eine dunkle Färbung, In dem Masse, als die Resorption 



55 



mit dem sie begleitenden WucberuBg^processe vorwärts schreitety 
wächst der bläuliche Ring in die Länge« Die Ansatzstelle der 
luitaDter eiitzüiidlicli geschwellten Iris wird nach vorne gedrängt, 
so dass der Zmsehenramn von ihr bis zü den Ciliarfortsätzen ver- 
längert erscheint. Die In;? wird ^iis ihrer perpendieulären in eine 
nach rtiekwärtB geneigte Lage versetzt; die Vorderkaminer ver- 
äadert sich demnach. Bei den gestörten Eriiäbrnngsverhältnisseri 
atropliisiren der Ciliaruiuskel und die Ciliarfortsütze* Die Linse 
wird mit der Iri» im Verlaufe des Processen weiter nach vorwärts 
gedrängt, 80 dass beide hart an tlie hintere Uberfläehe der Hornhaut 
lieraugesehoben mit dieöer innig verklebt w^erden.Es treten daselbst 
auch anatomische Kennzeichen einer Phakitis auf, Wuchertmgen 
von Zellen an der hinteren Oberflilebe der Vorderkapseb Es 
machen sich ferners die entzündlichen Vorgänge in der Cornea 
mehr geltend. Es w^achsen zahlreiche Bhitgefösse von der Peri- 
pherie eentralwärts, nnd e.s proliferiren die Hornliautzellen, 
respective ihre Kerne. Die Vorderfläche der Cornea enscbeint mit 
der Zeit abgeflacht oder selbst eingesunken, bisweilen vorwärts 
gedrängt und steil abfallend; ihr mittlerer Absclmitt wHrd dünner. 
Bei erhtihter Spannung im Bulbus kommen HyperSimien in den 
hinteren Ciliarvenen und den Centralvenen der Netzhaut, auch 
selbst eine Druckexcavation au der Insertion des Nervus opticus 
hinzu. Zur Steigerung des intraocidaren Druckes trägt auch die 
Ausscheidung einer serösen Flllssigkelt im vorderen Bnlbusab- 
ßclinitt bei, Cyclitis wurde auch als conconritirende Erscheinung 
beobachtet. 

b) Narbenectasien in dem vordersten Theile der Sclera ver- 
banden mit der Chorioidea wurden niehd^ltig nach absichtlirhen 
oder zuinlligen Verwundungen, besonders Rupturen in Folge 
Einwirkung stumpfer (Gewalt, seltener nach abgelaufener Scleritis 
mit Verdünnung der Lederhaut oder infolge eines Geschwilres 
gesehen. 

v) Eetasien des Ciliarkörpers mit entsprechender 
Verdünnung der Sclera treten verschieden auf, je nachdem 
bloss eine Gruppe der Ciliarfortsätze oder mehrere gesonderte 
Gruppen ectatisch werden. Die Ectasie der Sclera scheint das 
Primäre, tlie Verziehung und Verbreiterung der Ciliarforteätie 
dag Seeundäre zu sein* In einem vorliegenden Fall ist der zunächst 
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an die Cornea grenzende Abschnitt der Selera etwa in dem Ti! 

fang^e einer Bohne vorgebaneht, glatt, von schiefergrauer Färbung 
In Figur 20 ist die Innenansicht dieses Staphyhima selerae 
corporis ciliaris bildlich dargestellt. (Nähere Details sind uni^uiell 
bekannt. Her Manu war Invalide, mit altem Trnchom behaftet. De 
Bulbus wurde wegen scbmerzhafter Iridocyclitis enucleirt. i Ui 
eine bessere Einsicht in die eetatisehe Bulbii.spartie zu erlangeü, 
musste dieselbe »cliief gestellt werden, was aus der geneigten 
Lage der Iris und Pupille ersichtlich wird. Nahezu die Hälfte ile 
Ciliarfortsätze erscheint von ihrer Verbindung' mit dem Ciliartlie 
der Iris gleichsam abgehoben und nach rückwärts verschoben, i 
dass die Fortsätze, statt radienartig uui die Iris gelagert zu sei| 
in einer beträchtlichen Entlernung von letzterer mit einer spif 
bogigen Ursprungszonc sich nach rückwärts mehr und mebr 
abflaclien. 

Von der Snprachorioidea sind zahlreiche pigmenti rte Faser- 
zellen ausgewachsen^ bilden zierliche Slreifenzlige und Netze 
mit hellen Masehcuräumeu und verleihen der von aussen 
betrachteten dlinnen Sclera die schiefergraue Färbung, Durch- 
schnitte der vorderen Bulbusliält'te lehren, dass die Hornhant- 
snbstanz in ein schwieliges, eingcsnnkenes Narbengewebe rnnge- 
wandelt, die Iris weiter entfernt von den Ciiiarfortsätzen 
übrigens normalem Ursprung iiiscrii-t ist, und die Sclera in ihrei 
ectatisch gewordenen Theile in Form von mehrfachen Fall 
emporgehol)cn erscheint, \'ergrösserung =r 4, 

Man kannte sich hier die Frage vorlegen^ ob nicht eine 
unvollkommene Entwicklung des Ciliarkörpers, ein Coloboma 
den ersten Anstosö zti dem conseciitiven chronischen Initations- 
zustande des bezüglichen Uvealtractes abgegeben habe. Obwohl 
die Möglichkeit in besonderen Fällen nicht ansgeschlossen werden 
dtlrfte, so haben wir in diesem Falle aus der anatomischen Unter 
suchung keinen Grund t^Ür eine solche Provenienz auftinden 
kfinnen. Die Linse war dislocirt, Drucksteigerung im Bulbus vor- 
banden. 

Bei den oben besprochenen pathogenen Pilzen haben wir 
erwähnt, dass es auch zufällige gebe, welche in der erkrankten 
Hornhaut einen günstigen Nälirboden tindcn und haben die be- 
zügliche Literatur angeführt. 
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In «nuereniFalie (wirn)llgsene»vorausöchicken und betonen) 
war der Bulbus ganz auf dieselbe Weise wie iu anderen behan- 
delt worden, also kein Grund vorhanden, anzunehmen, dass der 
Pilzniebt in den Bulbus am Lebenden eingedrungen sei. Wir sehen 
in Figur 27 die Entwiekhmgsformen eines in eine lineare Horn- 
hautnarbe eingedrungenen Pilzes von einem nach vorausgegan- 
genem Trauma euucleirten atropbischeu Bulbus. Mau beobarlitet 
vorerst in einer trausparenteu, gelatineartigen Masse eingebettete^ 
rundliche oder ovale, hiiutig zu zweien Oiler mehreren zusammen- 
hangende Kömer ( «) und Bacillen. Diese Entwicklungsreiben, 80 
wie alle anderen aus dem Durchschnitt gezeichneten nehmen 
Farbstofle auf. In h liegt eine Gruppe von grösseren Sporen. In der 
Horubautnarbe und paunösen Schicht, wo die Hornhautsubstanz 
fehlt, tauchen winzige Pilzkörnergruppen (Coceeniauf, welche die 
neugebildeteu Zellen mcljr weniger decken oder zwiBchen den- 
;gelbeD fortwuichem {€). Anch hier begegnet man grösseren Sporen. 
Zunächst der Narbe ziehen necrotisch gewordene Blutgef^s^se uO 
mit einem braunrothlichen Inhalt, jedoch ohne Blutkörperchen und, 
%vie die quer und Kchiet'augesclinittenenGetlisse zeigen» ohne Pik- 
elemente, die ihrerseits in der Grund Substanz der Cornea sicli fort- 
pflanzen. Au dem vorderen Epithel i^treielien hie unddji Züge von 
Pilzkörnern (f), die zwisclien dieEpithelBcbichten zu verfolgen sind 
(/"). Hinter diesen sieht man ein aufgeschlitzt ejs leeres Blutgefäss 
(^), in der Grnndsubstanz der Hornhaut Pilzkörnerhaufen, Glieder- 
reihen von Stäbchen {h) und grössere Sporenuesler, Schliesslich 
i^t hervorzuheben, da^s Pilzzelleu von verschiedener Gestalt und 
Bacillen auch au und hinter der Iris im Exsudat gefunden wurden. 
Der Pilz ist somit tief in da« Auge eingedrungen. Vergrösserung 
= 800. 

Die Oberfläche der Cornea und Conjunctiva bnlbi bietet 
in ähnliehen Fällen ein mehr trockenes, wenig durchfeuchtetes 
Ansehen, wird selbst rauh, da^ Epithel fcichilfert sich ab, wenn 
das Secret der den Bulbn.s befeuchtenden Organe mangelhaft ist, 
odeij der zur Befeuchtung nothwendige Lidscldag fehlt und 
lUjerliaupt, wenn Lagophthalmus eingetreten ist. 

Alte, breite, tiefeingreifendc Corncanarben mit dickem, mehr- 
fach eingebuchtetem Epithel werden insbesondere au schrumpfen- 
den Bulbis leicht xerotisch. Schwielig degenerirte Panni und 



der ak Xerophihalinuä bezeiclinete Frocess iMbreo gleichfalb zu 
Xct^^i« corneae. Das Bprtkie, zerkUiftete, dicke Epithel bildet 
VMsle ODd es gleichen die verhoriiten Zellen jeoen der Epidermis 
derlneeeren Haut, die Sdileiiusehicbtzelleu sind oft hochgradig 
Ijetrtlbt und oeerobiotisch geworden. Man weiss schon seit längerer 
Zeit,da8s necrohiotieclie Gewebe einen günstigen Bodea 
für Pilze abgeben, welche an dem erkrankten Epithel der Cornea 
und Conjnnctiva bulbi um so leichter sich sesshaft machen köauen^ 
weil diese Organe in immittelbaren Contaet mit der Luft kommeo 
and bekanntlich in dieser die Pilzkeinie dorch microscopiecbe 
Analyi^en vielfältig nachgewiesen worden. Es ist daher erklärlich^ 
dass man in dem eingetrockneten Epithellager nebet gewöhn- 
licIienStaubtheilchen Microorganismen verschiedener Art vorfindet 

Die mit dem Namen Xerosis conjunctivae belegte 
Krankheitj?form ist entweder tlber grosse Strecken aaBgebreitet 
oder beschränkt sich auf kleinere Flecken. Im ersten Falle ist die 
Riudeliaut des Bulbus oberflächlich rauh, trocken, von schmutzig* 
hellgrauer oder bräunlicher Färbung. Bei Bewegungen desBulbu« 
legt sich die ganze Conjunctiva in steife Falten. Die Xerosis 
conjunctivae ist stets bei Xerophthalmus vorhanden, die Bindehaut 
ißt atrophisch gew^orden, und das sonst lockere, siibmucöse Gewebe 
ist «lurch straffes, fibriltäres Bindegewebe ersetzt. Der ehroniech 
eutzllndliche^ mit Induration verbundene Process der Schleim- 
haut erstreckt sich auch über die vorderen Lagen des Cornea- 
parenchyms. 

In neucrerZeithat man der circumscripten epithelialea 
Xerosis conjunctivae bulbi eine besondere Aufmerksamkeit 
zugewendet. Es sind in der Nähe der Cornea, der Lidspalte ent- 
sprechend gelegene, hirse- und lianfkorugroyse Flecke vorhanden, 
ohne dass man einen man gel haften Lidschluss oder eine andere 
Erkrankung der Conjunctiva nachweisen kann. Diese sogenannten 
Bi tot sehen Flecke sind glänzend, hellgrauwciss, Silber-, oder 
asiiestartig. Niclif immer entstehen sie an Ort und Stelle, sondern 
scheinen bisweilen mit dem Lidschlag hingebracht worden zu 
sein, Kuschbert und Neisser (Breslauer ärztiZeitschr. 1883,4) 
und Leber (A. f. 0., Bd. XXIX, 3) fanden Spaltpilze und heben 
bi'sonderö den Zusammenhang dieser Xerosis conjunctivae mit 
Hemeralopie hervor. 



Wir haben zwischen den vertrockneten und verkrüppelten 
Epithelzellen gleichfalls eine grosse Menge Ketten bildender 
Baeterien uikI meist ancli Ooecen in wechselnder Menge, bisweilen 
eigenthltniliche kiumfdj2:e Massen mit einer Andentung von 
Schichtung wahrgenommen. Kusehbert (Deutsche med, Wochen- 
schrift I884j 21 1 negirtdas Vorhiindenwcin vonCoecen. Die von ihm 
und Keisser vorgenommenen «'ulHiren und Impftingen hatten 
keinen positiven Erfolg. In der Neuzeit hat man Baeiüen und 
Coccen, denen der Xerosis eonjnnctivae isomorph, auch bei infan- 
tiler Hornhantverseljwärnng nachgewiesen. 

Die Neubildungen der Cornea sind in der Mehrzahl 
consecutiAT; es länst j^ich nämlich meist eine primäre Erkrankung 
in deu Nachbargebilden der Cornea ausserhalb des Bulbus^ oder 
^^elbst bisweilen in entfernter liegenden Orgauen constatiren. Der 
Linibus conjunctivalis ist häutig der Ausgangspunkt von diversen 
ifogenannteu gut- oder bösartigen Neubildungen, womit man eben 
nur sagen will, dass bei den einen keine Gefahr flir deu Bulbus 
^eif bei den anderen die Integrität dessellien bedroht wird, oder 
selbst das Leben des Individuums durch Fropagatiou, Zerfall und 
Dissemination der Neubildung in Gefahr kommen kann. Es «ind 
aber manche der sogenannten gutartigen Keubildungeü tTlr das 
»Sehvermögen geradezu verhängnissvoU, weil sie eine dauernde 
partielle oder totale Aufhebung der Transparenz der Hornhaut 
mit sich bringen. Andere können durch Volumszunahme belästigen 
und die Rotation des Bulbus beeinträchtigen oder den Lidscbluss 
behindern. 

Von geringer pathologischer Bedeutung ist die Pingue- 
cnhiy der Lidspaltenfleck. Es ist ein beiläufig hanfkorugrosser, 
schmutzig-gelblicher, flacher Knoten, der in der Conjunctiva bulbi, 
der Lids|>alte entsprechend, nahe dem Limbus sitzt. Er besteht 
aus ziemlich derbem, eubconjnnctival gelagertem Bindegewebe, 
dessen Faserung durch seh mutzig- gelbliche Figmentkörner ver- 
deckt ist. Fettzellen sind memals nachzuweisen. Das Epithel- 
lager über dieser .Stelle ist verdUnnt. Bisweilen tindet man auch 
obliterirte Oefässe, Nicht selten besitzt ein Individuum mehrere 
Lidspaltenflecke. Wenn auch die Pinguecula im Alter liäutiger 
ist, üo ist sie doch keineswegs an diese Lebensperiode ge- 
bunden. 
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H i r Ä c b b e r g (A. f. A., IV) beschrieb ein Fibrom^ 
1 i p m a t o d e s nn der Corn^oscleralj^rreirze* G a I e 2 o w 8 k| 
(Jüiirnal crOphtbalm. 1872) beobacbtete drei Fälle von Lipoi 
der CoDJ. bulbi. ^^ie j^assen in der äusseren Hälfte des Aug 
apfeli^j ohne \'erbindung mit der Sclera und waren ganz weisse, 
Fibrome als belhveise, derbe GescbwlUgte von Linsen- \m 
Erbfciengrögae wurden am Räude der Cornea gesehen. Rein 
Angiorae an der Oorneoecleralgrenze sind äusserst geltei^ 
duukelviolett und um^^ebeu bisweilen in Foim von Wfllsten oder 
Höckern von bedeutender Ortjsse die Cornea. Die meisten beol»* 
achteten Angiome lagen in der r'onjunctiva bulbi und standen 
mit analogen der Lider in Zusammenhang. Die Granulome 
in der Cornea kommen an ihr selbst oder ihrem Rande vor und 
müssen von granulirenden Oe»chwUren oder Narben unterj^ebieden 
werden. Bisweilen kann ein stark grauulirender Frolapsus iridis 
diesen Zustaud vortänscben. BeBonderes Interesse verdienen 
jene Granulome, welche sieh ohne ülceration der Cornea in deren 
Mitte bei Keratitis pareuehym. entwickelm E. Bock (Uveitis 
anter., Wiener allgem. Zeit, 1883) 8ah zwei derartige Fälle bei 
8onst ganz gesunden Individuen. Nachdem während mehrerer 
Woclien die parenchymatöse Entzltndung alle Stadien der TrtlbuDg 
und Va8cnlarisation durcbgemachl hatte, begann plötzlich das 
Centram der Hornhaut rauh zw werden^ so dass es wie eine 
stärkere J^tichelung aus^^sah. Bald wurde das Korn dieser Stiebe^ 
lang gröber und sehliessüch erhob sieb eine hcllfleii^ebrothe, rauhe 
Masse, welche von zahlreichen Gelassen durchzogen %var, über 
die Oberfläche der Cornea. Der ganze Proeess ging schrittweise 
zurliek und Hess mir eine kleine, circumscripte. aber sehr dichte 
Trübung znrUck. Papilläre Excreacenzen am Limbug couj* 
8ind nicht selten so winzig, daes man sie erst beim Flottireu 
unter Wasser wahrnehmen kann. Sie sitzen im höheren Grade 
ihrer Entwieklimg mit einer gemeinscbaftlichen Basis der Schleim- 
haut aaf und hängen in Gestalt eines lappigen Wulstes in einer 
Längenausdehuung etwa eines Millimeters tlber die Cornea, Hie 
sind mit Epithel überkleidet, bindegewebiger Natur, bald mehr 
bald weniger vascularisirt* Norris (Transact, of the amer. ophth. 
soe. 1879) fand Papillome von blumenkohlartigem Aussehen und_ 
reichlicher Vasenlarisation. 
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Es können zu den Neubildungen im Cornealgebiet auch 
jene Formen von Pannus gereehuet werden, die als Pannu^t 
partialis bezeichnet werden. Es lat eine cirenrasoripte, dicke, 
der Cornea gleichsam aufgelagerte, gegen den gesunden Theil 
derselben steil abfallende, meist stark vasenlarisirte, bindege- 
w^ebige, derbe fibrilläre Schiebt, die auch Dicht wie bei gewnhTi- 
liebem Pannus mit einer ausgebreiteten oberfiärlilichen Keratitis 
verbunden int. 

Unter dem Namen Pterygium versteht man eine 
annäbernd dreieckig gestaltete, nahezu nuiiurebsietitige Auflage- 
rung der Harnbaut. Die Basis des Dreiecks steht mit der Couj, 
buibi in Zusammenhang und die Spitze^ der sogenannte Kopf, ist 
mit der Hörn haut verwachsen. iSeine Verbindung mit letzterer 
ist gewohnlich eine lockere, f^eiue Richtung auch selbst daim. 
wenn mehrere FlUgelfelie vorbanden sind, stete eine meridionale, 
am häufigsten nach inueu, selten naeb aussen, und mau spricht 
sodann von einem LidspaUentlügelfelL Es wurden auch obere 
und untere Pterygieu ausnahmsweise beobachtet. Je nach der 
grösseren oder geringeren Succulenz und Vascularisation unter- 
scheidet man ein Pterygium teniie oder crassura, 

Anatoraisehe Untersuchungen wurden mitgetheilt von 
Mannbardt {A. f. 0. XXII), Schreiter (Inauguraldissert., 
Leipzig 1872), Alt (A. f. A. VI), Goldzieher (Ceutralbl. f. prakt, 
Augenhlk. 1878), Poncet (Arch.dViphth, ls8U), Power (St. Barth. 
Hosp. Reports 1876), Härder (MittheiL d, Univ. Augenklinik in 
Mllucheu 1882). Die Ergebnisse dieser Untersuchungen fassen wir 
in Folgendem znsammeB: 

Das FlUgelfell besteht aus Bindegewebe, welches sich direct 
io die nach Art einer Falte vorgestülpte Conjunctiva bulbi ver- 
folgen lässtp Es ist librilläres und gallertiges Bindegewebe mit 
Rund- und SpindelzeUen vertreten. Das Flügelfell ist blutreich : 
#i ziehen die Gefässhtindel vou der Basis des Dreieckes conver- 
girend gegen die Spitze und erhalten das Blut von Ästen der 
geraden Augenmuskeln. Geschichtetes Epithel, aus Hörn- und 
Schleimsehichte bestehend, bedeckt die Vorderfläche des Flügel- 
felle!!« und schlägt sich auch im Falle einer Faltenbildung auf die 
Hinterfläche, verhornt bisweilen zwischen Cornea nnd Pterygium 
und zeigt coUoide Metamorphose, mitunter Micrococcen. Die Cor- 
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nea ist im Gebiete des Flügelfelles, insbesondere au dessen 
Kopf, verdtluut, bisweilen daselbst infiltrirt und vaseularisiirt. Rs 
wnrde auch eine fibrilläre Behiebt mit Spindelzellen zwischen 
Sahst, propria com. und dessen Epithel beobachtet, welches* letz- 
tere in der Umgebung des Pterygium stets verdickt ist. Die Bow- 
man'sche Schicht bJ5rt unter dem Pterygium wie abgeschnitten aof 
oder ist am Kopie desselben umgeschlagen. Der Limbn« ist 
geschwellt, manchmal der Sitz eines langgestreckten bncbligeu 
Hohlraumes, der mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidet ist, 
oder eines Geschwüres, unter welchem die Cornea liegt. 

Die von uns untersuchten zwei Fälle von Pterygium boleö 
keine besonderen Anhaltungspunkte. Hart an der Spitze der 
gewöhnlichen binde^^ewebigen Auflagerung war die Cornea ober- 
flächlich exuleerirt. 

Anatomische Untersuchungen des ganzen Bulbus bei Ptery- 
gium, wozu alleniings sehr selten Gelegenheit geboten ist, müssen 
uns erst tlber das pathologische Verhalten der Conjunctiva bnibi 
zu der Insertion der Musculi recti und zur Sclera, ebenso über 
die mannigfaltigen Erkrankungen der hypertrophischen Binde- 
hautfalte bei Verwachsungen mit nebenliegenden Organen, Plica 
semilunariSy Conj. palpebr. belehren. Im weiteren Verlaufe des 
Fltlgelfelles können Pannus, eine schwielige Verbildung seiner 
Bindesubstanz und Verfettung eintreten. 

Ein Horuhautgeschwtir scheint in vielen Fällen lias PrimUre 
zu sein und eine umschriebene Hypertrophie der Conjune. bnIbi 
mit Faltenl)ildung «ecundär sich zu entwickeln, wobei zahlreiche 
junge GetUsse aus den Ästen der Musculi recti hervorsprossen, 
anscheinend nach dem Verästeluugsgebiete der kleinen GefSsse, 
Es wurde auch eine Hyperplasie am Limbus conj. als Ausgangs- 
punkt des FlUgelfelles, wenigstens für manche Fälle, hingestellt. 

Um BegriflFsverwirrungen hin tanzn halten, wnrde die Benen- 
nung eines falschen Pterygium in der Neuzeit ganz fallen 
gelassen. 

Wir wollen hier, als gewissermassen zu den Neubildungen, 
gehörig eine Gewebewucherung am Limbus conj, anreiben ^ die 
meist localisirt bleibt; es ist der sogenannte FrUhlingscatarrh. 

Man versteht darunter eine entzündlicbe Erkrankung der 
Conjnnctiva, die, am Lide nur in geringem Grade entwickelt, sieb 



hauptsächlich am Limbus abspielt. Die Bindehaut umgibt hier 
die Cornea in Form eines kleinen Walle», meist nur iu der oberen 
Hälfte. Dieser Wulst besitzt eine belHIeiechrotbe Farbe. Bei län- 
gerem Bej?itande wird die Ventickuu^^ des Limbus eine ganz 
beträchtliche, und die sncculente TrUbnug *,^reift in die Hornhaut 
weiter. Nach dem Ablaufe des Wuc heran gsprocessep zeigen sich 
die entsprechenden Htellen der Sclera verdUunt» Der Process 
recidivirt im Frühjahre und .Sommeranfang sehr bäutig. Im 
Ganzen ist er in unserer Gegend eine seltene Erkrankung. 

Anatomische Untersuchungen excidirter Sttick© stammen von 
Reynioud (Annaü di Ottalmolog. IV.)^ Vetsch (Dissert. inaug^ 
Zflrich 1879) und Üb t hoff (Heidelbg. Congr. 1882). Das Epitbel- 
lager zeigte eine enorme Verdickung und waldreiche zapfenartige 
Excreseenzen. Die oigentliche Verdickung wird von einem Gra- 
nulationsgewebe gebildet, welches man in verschiedenen Ent- 
wicklongsstadien antrifft Nur die oberflächlichen höckeFigcn 
Lagen der Conj. bulhi sind vaseularisirt, die tiefen Schiebten sind 
gefiisslos. In den Lücken des Graniilationsgewebes finden sieb 
belle, glänzende Massen, die als geronnene Lymphe gedeutet 
werden. 

Die Sarkome der Hornhaut sitzen den vorderen Schiebten 
derselben auf, wobei die hinteren die ihnen zukommende Trans- 
parenz besitzen. Es sind vorzugsweise Rundzellensarkome mit 
mehr weniger glatter Oberfläche und einem Epithelüberzuge oder 
mit vorgestreckten langen, in Gnippen angcftrdneten Papillen, von 
denen jede eine aus oblongen konischen Zellen bestebende 
Schleiraschich t und eine mehr weniger dicke Hornschicht auf- 
weist. Die tieferen Lagen der letzteren sind mit prägnanten 
Stachelzellen ausgestattet. (Vgl. die Abbildungen auf Tat XUl 
des Atlas von Fagens techer u. Gentb.) 

Da die Papillen, wie gesagt, eine gestreckte Form und Epi- 
tbelilberkleidung besitzen, und insbesondere ihre Gruppen durch 
tiefe spaltenfbrmige Einsenkungen sieb von einander sondern, so 
gewinnen sie das Ansehen von schlauchförmigen Drtlsen. Das 
Parenchym der Sarkome besteht ans rnndlichen Zellen von nahe- 
zu gleichem Volumen mit gleichfalls rundem Kern, der für das 
Protoplasma wenig Kaum lässt, eingebettet in einem /.arten 
Stroraa von Bindegewebsiäsercben, Die Blutgefässe der Geschwulst 
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sind Terhihnissmassig sehr weiu dQimwandig, zahlreich und in 
ihrem Veiianfe bis in die Papillen zu verfolgen; sie stehen ander- 
seits mit den in das Comeaparenchym hineingewneherten Geis- 
sen in Zosanunenhang. Die Basis der Sarkome ist keine scharf 
begrenzte, indem Gruppen von rundlichen Zellen, ähnlich den- 
jenigen des Sarkomes, zwischen die Comealamellen sich ein- 
genistet haben: anch ist hervorza heben, dass in einem von uns 
bec»bachtefen Falle der Sitz des Sarkoms in das episclerale 
Bindegewebe fibergreift und möglicherweise Ton hier nnd dem 
Lünbns conjnnctivalis seinen Ausgangspunkt genommen hat. Der 
Umfang der Homhamsarkome schwankt zwischen jenem einer 
Linse und Wallnnss. Eine Verwechslung derselben mit einem 
warzigen Epithelkrebs oder einem flachhöckerigen Krebsknoten 
ist allerdings leicht möglich : die Differentialdiagnose ergibt die 
histologische Untersuch an;^, welche uns auch dahin belehrt, das8 
die Sai^ome nur einen Abschnin der Cornea afficiren, den anderen 
unV>erfihrt lassen. 

Melanotische Sarkome (Melanosen i greifen lumeistTon 
mi: derartigen Alterbildnngen behafteten Bulbis auf die Comet 
f/oer. treten aber, wenn der ganze Organismus mit melanotiscfaen 
KD*'*tchen gleichsam tibersäet ist, auch in der Concea, insbesondere 
am Limbns conjunctivaiis, selbstständig auf. 

F i g ö r 28 stellt eine Partie der Cornea von einem Bulbus vor, 
der ganz von einem Melanosarkom erftillt ist, wobei Perforation 
der >«lera und Wucherung ausserhalb derselben stattgefunden 
hatte. I>as Epithel der Cornea >ii> und die vorderen Schichten 
derseU»en zeigen an der gezeichneten Stelle keine auffUlige Ano- 
malie, während in den mittleren b Stränge melanotischer Zellen 
das Comealgewebe durchziehen. Bei näherer Betrachtung eipbt 
sk'b. dass nicht alle hineingewneherten Zellen melanotisehe Kör- 
Ler in ihrem Protopla^^ma enthalten : man begegnet auch pigment- 
i'-^en Nestern v.>n Zellen von theils abgeplatteten eckiger oder 
krrzer ^pindelartiger Gestalt. Comeazellen sind in den helleren 
Zwiir-hrnräumen der Stränge noch erkennbar. Das hintere Drittel 
Crr Hornhaut blieb jedoch von den Reiznngszuständen nicht ver- 
•'■"'■ nT: man -ieh: eben in horizontaler Richtung ziehende streifige 
Tr:hr-L^^ü. weiche theils von proliierirendenHomhautxellen, theils 
' L •:^aars«':heinlicherweise eingewanderten kleinen Rundzellen 
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bedingt werden. Vom übrigen Bulbus ist noch zu erwähnen^ 
dass das episclerale Bindegewebe hochgradig von melanotischen 
Zellen durchsetzt ist und in das Scleralgewebe eiAgegriffeu 
hat, das somit den Mutterherd ftir fortgesetzte Wucherung in 
die Cornea abgab. An der gefalteten Linsenkapsel ist ein Saum 
von verknöcherter Substanz gelagert. Die Chorioidea ist allent- 
halben in der Wucherung untergegangen^ ebenso die Retina; 
der Opticus schien jedoch nicht ergriflfen zu sein. Vergrösserung 
= 60. 

„Primäre äussere Melanosarkome des Auges^ nennt 
Virchow (Krankhafte Geschwttlste IL pag. 279) flachrundliche, 
häufig etwas körnig oder lappig aussehende Geschwülste von 
graubräunlicher, brauner oder schwarzer, häufig etwas fleckiger 
Farbe, welche sich an der Homhautgrenze erheben, zuweilen tlber 
die ganze Hornhaut unter dem Epithel derselben wie ein Pannus 
cameus fortwachsen. Werden sie grösser, so wird auch ihre Ober- 
fläche unregelmässiger, höckeriger und sie stellen dann eine der 
von den älteren Schriftstellern unter dem Namen des Staphyloma 
racemosum beschriebenen Formen dar. Sie enthalten meist 
gefärbte und ungefärbte Spindelzellen." 

Anderseits triflft man Melanosarkome, welche in der 
Conjunctiva bulbi ihren Sitz haben und als höckerige, mit 
einem Epithelüberzuge versehene, dunkel gefleckte, begrenzte 
Geschwülste erscheinen; sie bestehen aus abgeplatteten Zellen 
verschiedener Gestalt, schliessen einen oder mehrere ovale Kerne 
mit vorspringenden glänzenden Kernkörperchen ein, und sind in 
einem Fäeherwerke von sich mannigfach ramificirenden, zarter 
und zarter werdenden Faserbtindeln eingebettet, welche das 
Gerüste bilden. Die Fächer sind bald oblong, bald rundlich. Die 
melanotischen Zellen sind gleichfalls flach gebaut und liegen zer- 
streut zwischen den nicht pigmentirten. Dünnwandige, verhält- 
nissmässig weite Blutgefässe durchziehen, suspendirt in den Bal- 
ken des Gerüstes, die GesehwlUste, welche im Sinne Roki tan sky's 
den melanotischen Krebsen einzureiben wären. Die platten Zellen 
pflanzen sich durch die Sclera fort, welche ihren sehnenartigen 
Glanz verliert, drängen die BUndel der Scleralfasern auseinander, 
ohne dass in solchen Bulbis die Chorioidea und ßetina erkrankt 
erscheinen. 
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sind verhältuissmässig sehr weit, düuuwandig, zahlreich und in 
ihrem Verlaufe bis in die Papillen zw verfolgen; sie stehen aoJer- 
seits mit den in das Corneapareneliym hineingewncherten Gefö*- 
8eü in Zusammenhiing, Die Basis der Sarkome ist keine schaif 
begrenzte, indem Gruppen von rundlichen Zellen^ ähnlich den- 
jeni^ren des Sarkomes, zwischen die Coruealamellen sich ein- 
genistet haben; aufh igt hervorzuheben, datjs in einem von um 
beobachteten Falle der Sitz des Sarkoms in das episclerale 
Bindegewebe Übergreift und möglicherweise von hier und dem 
Limlms conjunctivalis seinen Ausgangspunkt genommen hat. Der 
Umfang der Hornbautsarkome sehwankt zwischen jenem einer 
Linse und Wallnuss. Eine Verwechslung derselben mit einem 
warzigen Epithelkrebs oder einem flaehhöekerigen Erebsknoten 
ißt allerdings leicht möglich ; die Differentialdiagnose ergibt die 
histologische Untersuehnn;rj welche uns auch dahin belehrt, dass 
die Sarkome nur einen Abschnitt der Cornea afficiren, den anderen 
unberührt lassen. 

Melanotische Sarkome (Melanosen) greifen zumeist von 
mit derartigen Afterbildungen behafteten Bulbis auf die Cornea 
tlber, treten aber, wenn der ganze Organismus mit mclanotischen 
Knr>tchen gleichsam tibersäet ist, auch in der Cornea, insbesondere 
am Limb US conjunctivalis, selbststiindig auf. 

Figur 28 stellt eine Partie der Cornea von einem Bulbus vor, 
der ganz von einem Melanosarkom ertlillt ist, wobei Pertoratiun 
der Sclera und Wucherung ausserhalb derselben stattgefunden 
hatte. Das Epithel der Cornea (a) and die vorderen Schichten 
derselben zeigen an der gezeichneten Stelle keine auffällige Ano- 
malie, während in den mittleren ib) Stninge melauotischer Zellen 
das Coruealgewebe durchziehen. Bei näherer Betrachtung ergibt 
sich, dasö nicht alle hineinge wucherten Zellen nielanotische Kör- 
ner in ihrem Protoplasma enthalten; man begegnet auch pigment- 
losen Nestern von Zellen von theils abgeplatteter^ eckiger oder 
kurzer spindelartiger Gestalt. Corueazellen sind in den helleren 
Zwischcnränmen der Stränge noch erkennbar. Das hintere Drittel 
der Hornhaut blieb jedoch von den ReizungszuKtänden nicht ver* 
schont; man siebt eben in horizontaler Kichtung ziehende streifige 
Trtlbiingen, welche theils von proliferireudenllorDhantzellen, theils 
von walirscheinlicherweise eingewanderten kleinen Rundzellen 



bedingt werden. Vom übrigen Bulbus ist noch zu erwähnen, 
dass das episcierale Bindegewebe Itoebgradig von melauotiacheu 
Zellen durchsetzt ist und in das ScIerHlgewebe eingegriffen 
hat, das somit den Mutterherd fllr fortgesetzte Wucherung in 
die Cornea abgab. An der gefalteten Linsenkapi»el ist ein Saum 
von verknöcherter Substanz gelagert. Die Chorioidea ist alleut- 
halben in <ler Wucherung untergegangen, ebeubo die Eetina; 
der Opticus seliien jedoch nicht ergriffen zn sein. Vergrosserung 
= 60. 

„Primäre äussere Melanosarkome des Auges" neuut 
Virchow (Krankhafte Geschwülste IL pag, 270) flachrundliclie, 
hänfig etwas körnig oder lappig aussehende Geschwlilste von 
graubräunlicher, brauner oder schwarzer, häufig etwas fleckiger 
Farbe, welche sich au der Horuhautgreuze erliehen, zuweilen über 
die ganze Horuhant unter dem Epithel derselben wie ein Pannus 
c^rnens fortwachsen. Werden sie grosser, so wird auch ihre Ober- 
fläche unregtHniU.ssiger, höckeriger und sie stellen dann eine der 
Ton den älteren Schriftstellern unter dem Namen des Staphylonin 
racemosum beschriebenen Formen dar, Sie enthalten meist 
gefärbte und ungefärbte Spindclzellen." 

Anderseits trifft man Melanosarkome, welche in der 
Conjnnctivn biilbi ihren Sitz haben und als höckerige, mit 
einem Epithelliberzuge versehene, dunkel gefleckte, begrenzte 
Geschwtllste erscheinen; sie bestehen aus abgeplatteten Zellen 
verschiedener Gestalt, schließsen einen oder mehrere ovale Kerne 
mit vorspringenden glänzenden Kernköi^erchen ein, und sind in 
einem Fächerwerke von sich manniglach ramificirenden, zarter 
und zarter w^erdenden Faserbündeln eingebettet, welche das 
Gerüste bilden. Die Fächer sind bald oblong, bald rundlich. Die 
melanotischen Zellen sind gleichfalls flach gebaut und liegen zer- 
streut zwischen den nicht pigmentirten. Dtinnwaudige, verhält- 
nisemä^isig weite Blutgefiisse durchziehen, sns|>cndirt in den Bal- 
ken des GerUstei?, die Geschwülste, welche im Sinne Rokitausky'g 
den melanotischen Krebsen einzureihen wären. Die platten Zellen 
pflanzen sich durch die Sclera fort, welche ihren scbnenartigen 
Glanz verliert, drängen die BUudel der Scleralfasern auseinander, 
ohne dass in solchen Bulbis die Chorioidea und Ketina erkrankt 
erscheinen. 




68 

Masse zerstörend, als die tuberösen Zustände der Haut. Am Auge 
sind Perforation der Cornea, Synechie und Prolapsns der Iris, 
Staphylome, Atrophien der verschiedensten Gestalt (Dante Ilsen 
et Boek, Traitö de la Spedalskhed) überaus häufig. 

Manfredi (Atti della B. accad. di scienze di Modena. 
T. XIX, 1879) beschreibt einen solitären Tuberkel der pannösen 
Hornhaut in einem an Tuberculosis iridis erkrankten Bnlbns. 

Sichel (Centralbl. f. Augenhlkd. 1880) beobachtete eine 
ulcerirte Papel der Conjunct. bulbi. 

Cysten der Conjunctiva bulbi sind selten, und wahi- 
scheinlich meist auf ectatische Lymphgefösse zurUck;eafÜhren. 
Sie bestehen aus einer Wand, deren fibrilläres Gewebe eng an- 
einandergedrängt ist, mit stellen weiser Andeutung eines Epithels. 
Sie erreichen höchstens die Grösse einer kleinen Erbse. Auch an 
der Corneo-scleralgrenze sind Cysten beobachtet worden. Samel- 
söhn (Klin. Monatsbl. 1872) besciireibt eine Cyste auf der Cornea 
am Kopfe eines Pterygium. Bei der Abtragung zeigte es sieb, dass 
die Cyste im Gewebe der Cornea selbst lag. Emmert erwähnt 
in dem Bericht über seine Privatpoliklinik, 1878, eine Cyste 
von circa 2 Mm. Grösse, die an der Corneo-scleralgrenze sitzend, 
mit der Kammer communicirte. 

Eine Cyste kann bisweilen durch einen Cysticercus vor- 
getäuscht werden. Bri^re (Annales d'ocul. 1873) sah einen 
solchen zwischen Carunkel und Cornea, Mooren (Ophthalm. 
Mitthlg. 1873) über dem Rectus sup. Ausser diesen sind noch 
einige Fälle in der Literatur verzeichnet. Sie sassen alle sub- 
conjunctival. 

Michele del Monte erwähnt in seinem Lehrbuch, dassAppia 
einen Cysticercus im Parenchym der Cornea gefunden habe. 
Dieser Fall gibt aber, so gewissensaft auch der Citator ist, zo 
Zweifel Veranlassung. 

Die Sensibilitätsstörungen der Cornea beruhen 
einerseits auf Hyperästhesieu, andererseits auf Anästhesien. Die 
oberflächliche und reiche Ausbreitung der Hornhautnerven bringt 
eine grosse Empfindlichkeit mit sich. Es scheint, dass die Horn- 
haut schon unter normalen Verhältnissen eine höhere Pertinacität 
der Empfindung gegenüber äusseren Einflüssen als die anderen 
Organe des Körpers besitze. Ihr Empfindungsvermögen erlischt 



am spätesten, z, B, bei der Narcoee. Uoter Berücksichtigung 

iDdividu€41erVerächiedenheiten, grösserer oder geringererToleranz 
gegen äusBere Einflüsse, miiss man zngCBtehen, dase erst Extreme 
der gesteigerten oder venniriderter Eoipfiuduiig von uns deutlich 
beobachtet werden können. 

Hyperästhesie der Hornhaut ist bei allen entzünd- 
lichen l*rot"e8sen im vorderen Abschnitt des Bulbus einschliesslich 
des conjuncHvalen Antheiles vorbanden. Selbstverständlieb ist die 
Empfindlichkeit der Cornea besonders dann stark gesteigert, 
wenn mehrere Stellen von Epithel entblösst sind. Solche ober* 
flaehliehe Erosionen sind in der Regel mit bei weitem bedeu- 
tenderen ReizerscheinuDgen verbunden, als tiefer reichende 
Substanzverluste und Läsionen überhaupt. Wir ftndeu dies ins- 
besondere bei herpetischen Efflorescenzeu; es seheint aber auch 
eine iutaete Cornea Ubereuiptindlieh sein zu können, denn bis- 
weilen ist der Bulbus ganz unversehrt und trotzdem heutiger 
Blephanispasrans vorhrinden , welcher als Reflexerscheinnng, 
bedingt durch starke Reizung der peripheren Hornhautnenen, 
gcfleutet wird; anderseits kann auch eine optische Hyperästhesie 
eine Cilian'eizung und Blepharospasmus hervorrufen. Die Cornea 
participirt \yeiters an Reizungen des N. trit^eminns überhaupt, so 
z. B. bei Neuralgie des Kamus supraorbitalis, und verhält sich 
gegen äussere Eintilisse während des Reizungszustamles hoch- 
gradig empfindlich, 

Fnter Anästhesie der Cornea versteht man die ganze 
Stufenleiter des herabgesetzten Empfindungsvermögens von der 
blossen Verminderung der Sensibilität bis zum vollkommenen 
Erlöschen derselben. Nachdem man keine Instrumente zur 
Messung derartiger Zustände besitzt.so kann man nur von gröberen 
graduellen Unterschieden sprechen, und nennt eine Coniea 
anästhetisch, wenn auf Betupfen mit einem nicht zu harten 
Gegenstand kein reflectorischcr Lidschlag mehr ausgelöst wird. 
Der Gnind dieses Zustandes liegt extrabulbär oder intrabulbän 
Da es sich hier in erster Linie um krankhafte Zustände des N* 
trigera. handelt^ so kommen hier alle pathologisch-anatomischen 
Befunde am Ursprung und im Verlauf dieses Nerven, insbesondere 
seines Ramns ophth.Ju Betracht, auf welche wir hier nicht näher 
eingehen können* Bei Parese und Paralyse desselben wird die 
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Cornea der betreffenden Seite anä^tlietisch. Nicht selten geht ein 
hypenisthetischer Zustiuid der Aiiästliesie vwan, wie z. B. bei 
Lepra nerv, oder bei BasalgescbwtllBten des Gehirnes, die mit 
Keuraigien des N. trigem, auftreten. Eine Herabsetzung der 
Sensibilität der Cornea beobaclifet man, wenn die Ciliariierven 
rtlrkwärts in der Orbita gezerrt oder gedrückt werden. Protnisio 
bulbi bringt .sehr hänfig Anästhesie der Cornea mit sieb, besooders 
wenn nengebildete Massen^ Tumoren oder entKUodliche Producte 
die Ursache des Exophthalmns sind. Tritt iutrabnlbär eine 
Drucksteigerung auf, 80 ist die Emplindlichkeit der Cornea in ver- 
schiedenem Orade nieistens vermindert. Die Ciliarnerven werden 
ungleichmäBsig gespannt, gedrtlckt und verlieren nach und nach 
ihre Sensibilität. Nach der Ansicht von E. Fuchs soll die Öde- 
malösc Flüssigkeit in der Cornea deren Nerven auf ihrem Wege 
zum Epithel drückeo, die centripetale Leitung behindern. Neu- 
bildnngen oder bindgewebige Wucherungen an und in der Cornea 
kennen unter l^mst^inden dietielbe unterempfindlieh machen, wie 
es X. B. bei Pannus ernssus beobaelitet wird. Anästhesie 
Allgemeinen wird auch dadurch für die Cornea geßibrlich, wi 
zni'ällige Schädlichkeiten und Verunreinigungen, wie Staub 
unbehindert durch die nicht ausgeloste Keflexbewegnng des 
Sphinctcr palpebr. einwirken können. In dieser Beziehung sind 
die vergleichenden Experimente über die Folgen der Tri gern iuu* 
durclischneidung an der Cornea der Kaninchen belehrend, denen 
man einerseits eine Lidniith zur Vermeidung von Ecibungen und 
Hintanhaltung von schädlichen Substanzen angelegt hat, und 
andererseits die Cornea durch Unteriassung der Nathanlegunsr 
den Schädlichkeiten preisgab. 

Wir Latten schon oft Gelegenheit bei den Erkrankungen der 
Cornea und Conjunctiva bulbi der Mitbetheiligung der 
Sclerazu gedenken, und wollen hier als Anbang die selbst- 
ständig in letzterer auftretenden pathologischen Proces^J 
anschliessen. ÜbrigenB werden wir im Verlauf hei verschiedene^H 
bulbären und extrabulbären Krankheiten auf die raitergriffenc 
Sclera öfters zurückkommen. 

Die genuine Scleritis ist in ihrem klinischen Aassehen 
durch folgende Merkmale gekennzeichnet: Im Vorderabschnitte^ 
meist jedoch nicht in unmittelbarer Nähe der Cornea, ißt die Sei 
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an einer cireamscripten Stelle von rerscliieilener Außdehnuiig: 
rot^enroth g-efärbt, die Bindehaut darüber gewulstet, oder 
abgehoben, so dass man eine enheonjaoctivale Ansammlung von 
neuen Elementen odi^r eine Verdickung der Sclera anzunehmen 
berechtigt ist. Wie die anatomische Untersuchung zeigt, ist Heikles 
vorhanden. Nachdem diese Infiltration im Centrum am dicksten 
igt und gegen die Ränder in etwas abfallt, hat das Ganze eine 
kuchenförmigej flache Gestalt, In der Regel bleibt es nicht bei 
der Bildung eines einfachen hügeligen Infiltrates, sondern es 
entwickelt sich daneben, während das erste Infiltrat resorbirt 
wird, ein zweites und der Process ist in der Hegel erst beendet, 
wenn der ganze Weg um die Cornea zurückgelegt ist* Uhtboff 
(Heidelbg. Congn 1882) fand, dass die Gefässscheiden und das 
»nbconjunctivale Gewebe infiltrirt sind. Die FaserbUndel sind 
durch ein geronnenes fibrin- nnd zelleureiches Infiltrat ausein- 
ander gedrängt Die Lyraphbahncn sind abnorm erweitert; 
bisweilen kann man in ihnen einen I3ndothelbelag nachweisen. 
Nach Pilz (Frager Vierteljahrssch, Bd. 35) liegt der EntzUndungs- 
process innerhalb des scleralen Gewebes und nicht auf dem- 
selben. 

Die Infiltrate schwinden in einiger Zeit; es scheint nber mit 
ihnen auch ein Schmelzungsprocess der Faserschichten der 
Lederhaut einherzngehen. Denn die 8clera besitzt dann an den 
Stellen der abgelaufenen Entzündung eine g:anz zart rauchgraue 
Farbe, die in höheren Graden schiefergrau wird. Wir haben es 
hier also mit einer Verdünnung <lcr Sclera zu thun, 

Inwiefeme primäre Seleritis mit rheumatischen Zuständen 
znsammenhäugtj ist anatomisch noch nicht nachgewiesen. 

Primäre Ulce ratio neu der Hclera Bcheinen nicht vorzu- 
kommen. Sie finden Fiich mir als Weitergreifen eines geschwljngco 
Hornhautprocesses an der Peripherie der Cornea, oder in der 
Conjunctiva bnlhi; z. B. nach Verletzungen. Dagegen sah Boyd 
(Transact ofthe pafholog.soc. XXXIII) bei einer Rotzerkrank nng 
kleine Absecs.se an der OberflMche der Selera. Die Neubil- 
dungen der Sclera sind sehr selten. Gummata sind von 
Bn 11 (Transact. of thc Amer, ophth. snc. 1874\ Hirschberg 
< Beiträge etc. 1877\ Higgens (Brit, med. Jonrn. 1883, 2 Fällel, 
Minor (A. f. A. XIV) und Andrews (A. f. A. XII) beschrieben 
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worden. Malherbe (Gaz. m6d. de Nantes 1883, nach Na gel'« 
Jahresber. XIV, S. 557) beobachtete einen tnberculösen Tumor 
der Sclera. Saemisch untersuchte ein Fibrom der Sclera, 
welches in den Bulbus reichte, die Retina verdrängte und anfangs 
ftir ein Gliom gehalten wurde. (A. f. A. 11.) Quaglino theilt 
einen Fall (Annali di Ottalm. IT) von Teleangiectasien der 
Sclera bei sonst ganz normalem Bulbus mit. Watson beschreibt 
(Transact. of the patholog. soc. of London XXH) ein flaches, 
scheibenförmiges, zwischen den Ansätzen des Muse. rect. sup. 
und intern, gelegenes Osteom. 

In Hasner's klin. Vorträgen, 1860, finden wir eine Beob- 
achtung von Cysten der Lederhaut. Auch 0. Be c k e r beobachtete 
eine solche (Handbuch von Grae fe- Saemisch, IV, S. 333.) 



u. 



Krankheiten der Iris und Choriotdea sammt Ciliar- 

kijrper 



Leber hat in seiner voilrefflicUen 



AblTaiidlung über 
keine Masse 



Auges 



BUitgefiisssystein des nienschlielien 
Querdiirchmesser der grösseren zti- und abflthrenden Gefösse des 
CiliargefSsssjstems angegeben, weil es eben schwer ist, bei der 
Variabilität derselben in Terschiedenen Individnen und der 
Compensation von Arterien nnd Venen mit kleinerem Querschnitt 
an einer Stelle durch solche iriit gr(5sserem Querschnitt an einem 
anderen Ort ein Mittelmass aufzustellen. 

Wir wollen dem Capitel Über die Krankheiten der Iris und 
Chorioidca eine Bctraehi ungr des U venlgefUssystems im Allgemeinen 
voranschicken uud bestrebt sein, unsere Ansicht tiber diesen 
Gegenstand zn begründen^ weil uns eine Klarlegimg der Circula- 
tionsrerliältnisse in diesemSysteme för die Pathologie sehr wichtig 
erscheint. 

Vierordt hat berechnet, dass die Summe der Durchschnitts- 
flächen der Capillaren beil?iofig achthundertmal grösser sei als 
das Lumen der Aorta. Zieht man einen Vergleich mit dem Ciliar- 
gefässsystem des Auges und ilberlegt man^ dass beim Menschen 
Mos 2 lange, 4 — ^6 hintere kurze Ciliararterien und 7 — ^8 Tordere 
kleinere Ciliararterien hinzutreten, und die Summe der Durch- 
8chnittsflächenderCiliarai1erien nach einer beiläufigen Schätzung 
9-61 nMm. betrage, die Venae vorticosae sammt den hinteren 
kürzen und vorderen CiliaiTenen zusammen eine Durehnittsfläclie 
von 19' 63 haben. Nimmt man ferners der Einfachheit halber 
das menschliclie Auge als eine Kugel mit einem Diameter von 
2(} Mm. an, so ist ihre Oberfläche — 1256 □Mm. Es sollen die 

Dnrchschnittsflächen der Capillaren j der Kugeloberfläche» also 

314 □Mm. betragen, Dividirt man diesen Quotienten durch die 
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Durehsclmittsflächen der arteriellen GefiCssej so ist 32*6 der 
ntimerisctie Ausdruck üh die Erweiterung der Blutbahn im 
Uvealgefösssystem, Die Diirchschuittbifläche des zöführeodeo 
KohreB zum abi^Uhrenden würde sich nahezu wie 1 : 2 verbalten. 

Die Stroragesch windigkeit des Blutes in diesem System 
wird unter diesen Voraussetzungen bei der Erweiterung der 
Blutbahu von 1:32"6 und der beträehtlicheUj scbnell aüsteigenden 
vermehrten Reibung in den kleinen Arterien und Capillaren 
schnell abnehmen. Die Reibnngs widerstände wachsen ja im 
Verhiiltnisi^ der Summe der Kreisumfänge der kleinen Arterien 
und Capillaren. Der Abflusj^ des venösen Blutes findet im Uveal- 
gefössystem an wenigen Orten statt , und zwar in einem 
weiteren Rohr mit schneller Abnahme der Reibungswiderstände; 
ersterer wird desshalb leichter stattfinden können als der Zuflnss 
des arteriellen Blutes. 

Es geht au 8 dieser Betrachtung hervor, dass der stärkere 
ZuüUBs des Rlutef* bei der in so kurzer Distanz (einer Kugel von 
20 Mm. Durchmesser) sich um das benannte Vielfache erwei- 
ternden Blutbahn namentlich bei einem nicht in entsprechendem 
Verhaltniss vor sich gehenden Abflüsse tlie über die Uvea sich 
erstreckende elastische bindegewebige Kapsel (Sclera) leicht 
in grössere Spannung zu versetzen im Stande ist. Dieselbe 
wird auch bei blossen Stauungen in den wenigen Abzug-gkanäleii 
in einem noch erhöhten Grade stattfinden müssen. 

Die letztgenannten Canale nehmen das Rlut von bestimmten 
Territorien auf, so dass bei Stauungen in einer Vene die Rück- 
wirkung nur auf einen Bezirk sich erstreckt, Injicirt man von 
einer Vortexvene aus, so ilHlen sich bloss die den Territorien 
entsprechenden Gefässe der Iris und Ciliarfortsätze, während die 
anderen nahezu leer bleiben; dabei beobachtet man eine sich 
steigernde Spannung des Bulbus bei foi1:gesetztem Druck während 
der Injection. Leber (A. f. 0. XIX) hat die Vortexvenen an 
lebenden Thieren unterbunden und gefunden^ dass, wenn nur 
eine oder einige der Wirbelvenen unterbunden waren, die 
Stauung sich ganz scharf auf den Theil der Iris und diejenigen 
Ciliarfortsätze beschränkte, welche diesen Venen entsprachen. 
Besonders am Ciliarkörper sei der Unterschied zwiseben den 
duukelroth und prall injicirten Fortsätzen an einem Theil des 
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Umfanges und dem blutleeren anderer höchst auffaltend gewesen. 
Trotz den zahlreichen Coninmiiicationen zwischen den Zweigen 
zweier benachbarter Venae vortieosae komme also kurze Zeit 
nach der Unterbindung doch keine merkliche collaterale Aus- 
gleichung zu Stande. Der Augendruck erfahre nach der Unter* 
bindnng der Vorlexveneu eine bedeutende Steigerung, das Auge 
tUhle sich nach Unterhindung sämmtlicher Venen .sehr hart an, 
und es entwickle sich naeli kurzer Zeit eine enorme venöse 
Hyperämie der Iris und der Ciliarfortsätze und ein starkes Ödem 
der Bindehaut 

Stellt man sich das ganze arterielle und venöse Gebiet des 
Uvealtractes in die Fläche ausgebreitet, und jedes einzelne Gebiet 
ans zwei übereinander gelagerten Trichtern bestehend vor, dm 
mit ihren Rändern sich tangiren, so würden die arteriellen Trichter 
länger, die venösen kurzer gedacbtwerdeu mUssen, und der Hals 
der venösen ungefähr zweimal so weit als jener der arteriellen 
Trichter sein. 

Wir werden Itbrigens im Verlaufe noch öfters auf die 
besonderen Circulationsverhältnisse in der Uvea znrlickkommcn, 
da sie tlir die Entzündung und ihre Folgezusfände von Bedang 
sind. Zuvor erlauben wir uns auf ein literarisches Verseheu 
hinzuweisen, welches sich schon jahrelang in den Lehrbüchern 
hruxieht, wir meinen den vermeintlichen Fontana' sehen 
Raum. Felix Fontana beschreibt in seiner Abhandlung Über 
das Viperngift, ttbersetzt aus dem Französischen Berlin^ 1787, als 
Anbang einen neuen AugencanaL Es ist eine briefliche 
Mittbeilung an Hrn. Adolf Murray, Professor der Anatomie in 
Vpsala, geschriehen im Jahre 1778. (S. 412)^ hiezn die lUustra- 
lioneu auf Taf. VII, Fig. 8, 9 und 10: ^^Sie müssen sehen, heisst 
es, dass dieser neue Canal durch das Strahlenband gebildet wird 
oder, besser zu reden, dass er in seiner Substanz eingehüllt ist/* 
Ferners sagt Fontana: Ich habe Wasser, Quecksilber u. s. w. 
von einer Seite zur anderen in diesen Cnnnl flicssen lassen, ohne 
da«s durch den Durchgang dieser Flüssigkeit die geringste 
Zerreiösnng verursacht wurde. Die inneren Wände dieses Tanales 
sind sehr gleich und einförmig. Schliesslich hebt er hervor, dass 
er nichts über den (Gebrauch dieses neuen Canales und der 
darchsichtigen Feuchtigkeit sagen kann, womit man ihn angefüllt 





Hut] et. Es geht aus dieseo wenigen Zeilen hervor, dass «ein 
angeblicher Canal im Ligam. ciL und nicht im Ligani. peetin, sich 
befindet wohin man den nach ihm benannten Kaum verlegt hat. 
obwohl Füntaua nie von einem Räume gesprochen hat. 

Das arterielle Oebiet der Iris wird von den vorderen Ciliar- 
arterien in Verbindnng: mit Asten der hinleren langen Ciliar- 
artenen gespeist, welche beide zusammen den Circulus iridis 
major bilden; aus diesem gehen Zweige fllr die Iris, aber aach 
fUr deu Ciliarauiskel und die CiliarfortsICtze ab. Ihr veu($»es 
Oebiet beschräukt sieh auf einen directen Übergang in die Veoen 
der Ciliarlbrtsätze, steht aber in keinem direkten Zusammenhang 
mit den Venen der Ciliarmuskels und dem Plexus venosus i Leber- 
Rouge t) frtlher Schi emm'seher Canal genannt. Diese Gefäs«- 
verhältnisse machen sich bei entzUndlichen Affectionen der Iris 
geltend j welche das ganze Gefässgebiet t Iritis totalis) oder bloss 
einen Theil (Iritis pailialis) beti*effen und auf da« Muskelspiel 
Einfluss nehmen müssen. Da durch den sich contrahirenden 
Hphincter pupillae die geschlängelt verlaufenden radiären Gefässe 
gestreckt werden,, somit die StromgeBchwindigkeit beschleunrgl 
wird, und durch den Dilalator pupillae, sowie durch die Elastieität 
der Gewebe die Gefässe wie<ler ihren Irllhcren geschliingelteti 
Verlauf annehmen, wobei die Geschwindigkeit verlangsamt wird, 
ist es leicht begreiflich, daes durch eine entKlIndliche Intiltration 
eine Behindening in der Action der Irismiiskel eintrete; ihre 
Oontractionen werden partiell oder total gehemmt. 

Im Senium macht sich bisweilen ein Erblassen des hell- 
oder saft braunen und schwarzen Irispigmentes bemerkbar. Es 
beschränkt sich die VertÜrbnng entweder nur auf einzelne Stellen 
oder ist über die ganze Iris ausgebreitet. Die streckenweise 
Verblassung hängt aber aucli mit der oft angeborenen, ungleich- 
massigen Vertheilung des Stromapigraentes zusammen, ein Zustand 
welchen mnn als gefleckte oder getigerte Iris bezeichnet. Die 
Figmentirung kann einen so hohen Grad erreichen, dass ftSrmliche 
meist angeborene Naevi entstehen. Wir wollen gleich hier 
bemerken, dass eine echmutziggelbe, gelbhräunliche Tigerunir 
anch nach lange andauenulcr Iritis zurllckbleiben kann. 

Die durch eine entzündliche iSchwellung bedingte Vohimsver* 
mehrung ist häufig von einer Verengerung der Pupille begleitet» 
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welche nicht durch den Sphiucter herbeigeflihrt wird. Das uüt- 
zimdlich ergriffei»e Irisgewebe t>etzt bieweüen Transsudate ver- 
schiedener Consistenz an seine Oberfläche ( Iritis exsudativa )^ 
oder es kommt u\r Ansammlung einer eiterigen Flilsaigkeit in 
der Vorderkammer, wahrscheinlich io Folge der Auswanderuug 
weisser Blulköperclien aus den uberflächlicljcn Irisgefössen. Dem 
Eiter kann auch Blut in geringer oder gros serer Menge beigemischt 
sein, wodurch das Hypopyuni blutig gestreift oder tief blutroth 
getÜrbt wird. Es wurde Übrigens schon oben bei der Hypopytim- 
Keratitis angegeben, das» Eiter in üev Vorderkammer auch ohne 
Iritis sich ansammle. Selbstverständlich verliert die Iris durch das 
anhaftende Traü8«udat und die stärkere Füllung der Gcfässe ihre 
ursprüngliche Färbung; ihre Arcaden erhalten ein verschwom- 
menes, getrübtes Anaehen. 

Bei Iritis pareuchymatosa beobachtet man hautig klein- 
zellige Intiltrationen in zerstreuten, verschwommenen Herden; 
das Pigment, namentlich in den Spindelüelleu des Parenchvius 
wird mehr weniger entflrbt, wodurch die genuin© Farbe der Iris 
mannigfache Veränderungen erleidet, die den Oculisten wohl 
bekannt sind. Michel (A. f. 0. XXVII) bat gefunden^ dass das 
Endothelhäutchen der Vorderfläche der Iris durch Exsudat, uder 
einen tihrinösen Ergusi^^ oder auch durch Blut abgehoben werde. 
Das an der hinteren Irisfläche betindlictie pigmentirtc Epitliel 
erhält sich in der Regel längere Zeit. An den Geföasen seibat 
kommt es zu einer Intiltration der Scheiden und Wucherung der 
Intima. Denissenko (nachNageTts Jahresbericht pro 1883^ 
S. i20) fand Viei Morb. Brigliti in der Adventitia der Iris- 
gel^8i*e Ansammluufr einer eiweissartigeu Flüssigkeit, Der Schnitt 
I Figur 31 1 gewülun einen Überblick einer rccenten Iritis. An <ler 
Vorderfläche der Regenbogenhaut befindet sieh ein Beleg von 
Exsudat; das nicht in die Zeichnung aufgenommen wurde, üntei 
demselben trifft mau rundlichcj in einer feinköiiiigen Maj>8e 
eingebettete Kerne {a\ in doppelter^ dreifacher oder melnfacber 
Reihe, welche für Kerne von Eiter oder weissen Blutköq>crchen 
viel zn gross sind und mit mehr Recht als neerobiotische agglo* 
merirte Bindetsubstanzzellen angesiirochen werden können. Das 
^Pigment i^t sowolii liier als auch in dem Taren chym der Iris 
geechwnnden; in den blassen, geschwellten Spindelzelleu i//i ist 





es zu einer Pi'olification ilirer Kerne gekommen, die in doppelter, 
drei- oder vierfacher Zalil in dem Zelleiileibe liegen und an 

Volumen differiren. Dessgleichen sieht man in der Adventitia einer 
kleinen Vene {t) Keihen von ovaien, verhältnissmässig grossen 
Kernen, welche mit starkem Immersionssyatem betrachtet in der 
Wand liegend von manniglaltiger Form mit peripher anfsitzendeu 
Buckeln als sich vervieltaltigeude Elemente der Adventitia zu 
erkennen sind. In dem hintersten Abschnitt der Iris Hegen zet- 
streut scheibenförmige Pigmentzellen, die sich wahrscheinlich von 
dem hinteren Epithelhelag abgelöst haben. Vergrösserung ^= 350. 

B 1 n t a n s t r e t u II ge n erfolgen nicht selten in das Parenchjm 
der Iris tlieils nach mechanischen Insolten, theils im Verlaufe 
einer Ent7.lindiing, Das extravasirte Blut macht die bekaunteo 
Mel amorph OS en durch; der Blntfieck nimmt ein fahlee Coloril 
an; der ansgescliicdene Blutfarbestoff erhält eine tiefgelbe, 
braunröthliche, schwarzbrannej insbesondere rostbraune Färbung^ 
wobei man allerdings in Erwägung ziehen mnss, ob man es aicht 
auch lücr mit einer Hildungsanomalic des Irispigmentes zu tbtm 
habe. Am Cadaveraiige geben fettig glänzende^ pigmeutirte 
Körnerhaiifen an begrenzten Stellen nebst den Zeichen einer 
abgelaufenen Iritis mit Schwund des Parenchyms Anhaltspunkte 
für vorausgegangene Blutungen. Unregelmässig zackigen Pigmen- 
tirungen begegnet mau an atrophischen Irides häufig, wobei es 
j^ehr fraglich istj ob man es mit Resten von vorausgegangeneo 
Blntextravasaten zu thun hat, worauf wir später zurückkommeü 
werden, 

Haben Blutanstretungen in das snbconjnnctivale Bindegewebe 
des Bnlbits stattgefunden, so kann die Ins liöchst wahrscheinlich 
in Folge der Ditfnsion des Bhitfarb Stoffes eine verschwommen 
rothe Färbung annehmen. 

Acute Fülle von Iritis tragen mitunter das Gepräge v(m 
Eiterbildung in dem Parenchym; ja es sind Fälle von kleinen 
Abcessen daselbst bekannt geworden^ welche zu eiaem 
Substanzverlugt fllhrten. Wir haben zn wiederholtenmalen am 
Cadaver solche Defecte gesehen, welche mitidestens als Belege 
einer locnlisirten Eirtzllndung dienen; ob denselben ein Eiterherd 
zu Grunde liegt, sind wir nicht in der Lage anzugeben. Höcbst- 
wahrscheiniich hat man es bei diesen Defecten mit eiteriger 



Sehmehung der vorgefalleEen RegeDbogenhaut zu thüu. Wegen 
der Versebiedenheit der Betiinde wollen wir einii^i? Defeote 
bildlich erörtern. Figur 32 stellt die hiotere Aesiebt einer Iris* 
nach abgepinseltem Endothel mit der queroval verzogenen, 
verengten Pupille und einer 2' 25 Mm. im Dnrchmesaer haltenden, 
siebartig durehlöeherten Stelle vor^ an welcher schwarz pig- 
mentii-tej auf mechanische Weise nicht fortznschatTende Zellen 
haften und zwischen sich ziemlich scharf begrenzte rundliche 
Befecte aufweisen. Diese scharf' begreuztc Partie ist von einem 
trüben Hof umsäumt, der sich bei näherer PrUfung als ein klein- 
zelliges Infiltrat erweist. Der J^chliessmuskel der Pupille ist von 
UDregelmäösigen , offenbar neugebildeten pigmentirten Zellen 
durchzogen und getrübt. Vom Pnpillarrand ziehen zarte, hie und da 
dunkel pigmenti rte BUndel von Bindegewehe gegen die Cornea, 
von welcher s^ie abgelöst wurden. Das Irisparenehym ist dünner, 
durchscheinender, Hein Trabekelsystem deutlicher geworden, da 
mit Ausnahme des Marginaltbeiles, der an der einen Seite 
winkelig veraogen ist und zerstreute Pigmentzellen enthitlt, 
pigmentlos erscheint. Die Ciliartbrtsätze sind atrophisch. Ver* 
grösserung = 5. 

Der höchst wahrBcheinlich vorhanden gewesene Vorfall der 
Irifefläche hatte eine circumscripte Abscedirung zur Folge; es ist 
Vernarbung eingetreten und der Defect durch gewucherte pig- 
mentirte Zellen bis auf die kleinen Löcher behoben worden. Die 
sieh contrahirende Narbe dürfte den peripheren Hand der Iris 
verzogen haben. 

In einem zweiten Falle (Figur 33) ist der Defect grösser und 
manifester* Es ht die Verbindung der Iris mit der Cornea wegen 
der bedeutenden Syneehia ant. belassen worden und die Iris in 
ihrer Totalität von rückwärts ahgehildet. Es ist die Pupille gegen 
die Narbe winkelig verzogen^ und man erblickt streifige, getrübte, 
Zöge, die der hinteren Oberfläche der Cornea anhaften. Die 
Irisnarbe hat einen ovalen, scharfen^ schw^arz pigmentirten Saum 
irad zeigt trichterförmige Vertiefungen mit rundlichen Lücken; 
der untere Theil der Narbe ist von schwarzen, streitig zackigen 
Flecken mit helleren Zwischenräumen durchzogen; der Vemar* 
bangsprocess ist hier vollständiger als nach oben vor sich 
gegangen. 
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Der BAStBmmmkd der I^iUe ist in Fdige der 
ongeMlUndsa 
i minnawm, Mtki aaieriitem Flecke« rendieiL üo 
die Naite hena cmd TerscbwoBinietie Trftboageo asrfidr 
geUkbem. Gfgc^ abwirts aehl Baa eiae §irhmmiüg *T900bnamt^ 
Stelle, wddie tm ahem Bfcuextnraaat her- 
= 5- 

Der alweedireiide paHieOe Vorfall der bis mü Sjneebu 
" ' diMlIifhfr ansgeapcoetoi nad liatte eise iateaiive 
laihraliaii ia entspreebeiideii BeciikeB dea Im- 
gewekea aad eine mr^nkoKonieDere KarbeDbflditiig berrorgenilea. 

Mechaaisehe Insalte des Anges, mßgeu sie doitli 
arharidradf oder stoiapfe Werkxeiige, dardi einen ^om oder 
SeUagbawetfcslellig;! werden, bringen niehl selten eine parti^!!^ 
oder aabeza totale AbI5i»Qag der Iris entweder onmii 1 ir 
oder mitteOwr doreb dag extraTasirende, die Iri^anlieftmig luHer- 
wllhtrpdj Bint xa Stande, wobei ein enlspredieoder TbeQ der Im 
dnreh Divcfc and ao%ehobene Emtlumiig des abgelten 
Absebaitles zum Schwund gebracht winL NaehTranmeii kann 
es nach za eioein ToIIkommenen Fehlen der Iris kommen, wenfl 
£ese dareh die perforirende Wände herausgerissen wurde. 
Schifer (A. f, 0. XXIX» hebt in einem solchen von iluu noler- 
friiehten Fall nm Aniridia traam. besonders heirort dassam 
Wnndrande nur grosse, stark gefQUte Geiai^se, aber keine ' 
laren gefanden werden konnten. Die fcJgeode BeobiUiMWM» 
Fignr 54, ist io maocber Beziehaiig belehrend. Es liegt ein 
scheinbarer Tollständiger Defect der Iris mit Adhäsion der rnr- 
dereo Ltnsenkapsel an einer kleineu Stelle der Cumea vor. 
Letztere ist grOsstentheils in ein Narbengewebe umgewandelt, in 
welches die hochgradig verkümmerte Iris eingewaehseu bl, 
wodurch es nach Abzug der Homhaat den Anschein hatte, als of» 
die Iris vollständig fehlen wtlrde. Patient luitte vor beiläufi^^ • ' ■ 
Jahre einen Schlag auf da^ Auge erhalten nod kam wegen i 
Scbmerzbaftigkeit des glaacomatösen Bnlbus auf v. Stellwsg^ 
Kltnik, wo die Euacleation vorgenommen wurde. Es ist wohl wir 
wahrscheinlich I dass in Folge des Tranmas die Iris an ihrea, 
MargiDalsafim gelockert nnd in die sich bildende Xarbe deij 
Comealgeschwttres ringstmi hineingezogen wurde» BlotßDg< 
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otogen nn der Irisablösimg aiieli einen Antheil gehabt liabeö. Eine 
starke Blutung giu^^ allem Anselieitie nueh von der Timica vai?cu- 
laris der Chorioitlea aus; es Überdecken ansehulichej zerklüftete 
BlntselioUen («, a) den vorderen Absebnitt der Aderhaut, die bei 
b frei hcrvorragL Der Ciliarkörper ist ziemlicli wubl erhalten* Die 
eingesunkene, flach ausgehiSlilte, vordere Linsetifläehe /.eigt einen 
vorspringenden Winkel und nahe dabei einen Kranz von pigmen- 
tirten Zellen; mittclyt welcher die Adhäsion an die vernarbte 
Cornea bewerkstelligt wird. Die Linse liaftet an der strahligen 
Zonula^ erweist sich nach der Herausnalime hedentend abgeflacht 
i-on Bhttfarhstnff getriinkt; der Linseukeni ist gleichfjdls abge- 
plattet und hufeisenförtiiig gekrllmmt. Zwischen den Linsen- 
fasersystemen tindeu sieh sehr zahlreiche rotbe Blutkörpereben 
angesammelt ; es mnss demnach die Liusenkapsel geborsten 
»ein. Der entsprechende vordere Abselmitt der Netzhaut ist 
mehr weniger vom Bhitfarbestoff imhibirt; Stübehen- und Zaplen- 
sehieht sind im ganzen Umfange wohl erhalten, Vergrösse- 
rang = 3. 

Es kann eine Iridi>dialyse auch spontan, d. Ik ohne äussere 
Veranlassung in Folge anderweitiger pathologischer Processe 
erfolgen. So war sie in einem von E. Fuchs (A. f. O. XXIX) mit- 
getheilten Falle hei kolossaler und rascher Vergrösscrung des 
Bulbus durch Sclerectasia anterior bedingt. 

Da durch den operativen Eingriff hei Iridectomie die 
Circnlation des Blutes in den betreffenden Zweigen des Circnlus 
iridis major und einem Segment des circnlus iridis minor mit den 
dazu gehörigen radienftirmigen Zweigen unterbrochen wird^ 
müssen die Blutget^sse zunächst dem excidirten Stück obliteriren, 
und Ablenkungen des Blutstromes entlang den vernarbenden 
Wumlrändern eintreten. Der an die letzteren grenzende Theil der 
Iris wird in einen Reizuogszustand versetzt; man findet daselbst 
titie kleinzellige Infiltration, die gegen den llhrigen Iristheil 
almimmt. Bei gelungener Operation bildet sich ein in der Vorder- 
kammer liegender platter Iriöstumpf Alt (A. f. A, IV) hat tlber 
den Vorgang der Heilung liei der Iridectomie Studien am 
Kaninchen gemacht und gefnnden, dass die äussere Wunde vom 
Epithel der ronjunetiva gedeckt wird. Die Iriswunde tiberkleidet 
»icb ent weder gleich mit Epithel, oder es bleibt ein freier Wund> 
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nmd stehen^ der dadurch heilt^ dass sich das Epithel langsam hin- 
tiberzieht, 

S. Exner (Med. Jahrbücher, Wien 1873) beschreibt directe 
Anastomosen der Arterien und Venen in der Gegend der Ränder 
des kÜDStlichen Coloboms, also das Fehlen von Capillaren. 
Exner operirte am Kaniiichen und verfolgte die Gefässe auf 
injectivem Wege. Bei ungilnstigeni Erfolge pflanzen sich die 
Reizimgsznstände auf die ganze Iris fort; es lagert sieh ein Ter- 
zogener Iristbeil an die Cornea, es bilden sich von dem PupiUar- 
rande ans Synecliien, das künstliche Sehkch verwächst wieder, 
es bleiben ständige, knopfförmige Stellen in der Narlie, oder es 
treten stärkere H^morrhagien auf, welche dem Heiliing8proces«e 
hindernd in den Weg treten. 

Die chronischen Entzündungen der Iris, oder genauer 
ausgedrückt, die sich in einem längeren Zeitabschnitt wieder- 
holenden Entzündungsanfälle mit Remissionen, besebräukeu sich 
auf einen TheiL oder greifen auf alle Schiebten über, Sie führen 
7Äi stationär bleibenden Endprodukten, ans denen man auf die 
vorausgegangenen Processe schliessen kann, Maeroseopisch siebt 
man eine atropbiscbe Iris mehr weniger entfärbt, im Ganzen filzig 
aufgeloekertj wobei die Substanz bei braunen Indes eine zunder- 
artige Beöchaftenheit annimmt, und von weissen, radiären Streifen 
(Bindegewebe) durchzogen ist. Die Iris wird stellweise Bchmäler, 
d> h. der Diameter vom Pupilhir- zum Ciliarrande nimmt ab. Der 
Sp hin et er pnpillae l)eki>mmt ein fahlgelbes Ansehen, wird 
abgeplattet, was insbesondere an w^enig dunkles Pigment haltenden 
Indes deutlicher hervortritt. Seine contractilen Zellen zeigen 
geschrumpfte Kerne und zwischen ihnen lagern sich fettig glän- 
zende, solitäre oder zu Fettkörnerhaufen gruppirie Körner, Nicht 
sehen nehmen die Kerne ein schmutziggelbes oder bräunliches 
Colorit au. Andererseits begegnet man im Sphincter schwanen 
Flecken, die sich in Gruppen von schwarz pigmentirten Zellen 
autlösen lassen und seinem ursprllnglichen Gewebe nicht zu- 
ktimmen. Der Sphincter erleidet auch eine Sclerosirang, wobei 
er bei reflectirtem Licht aufiSillig weiss erseheint, und die radiären 
Faserzüge der Iris eiuen sehnenaiiigen Glanz erhalten. Bei hoch- 
gradigem Schwund kann der Ringmuskel, auf ein zartes, schmales 
Rüudel reducirt werden. 
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Verfettungeu des Imparenchyma äussern sich durch 
Fettmet.Hmorphose des Protoplasma der pigraeiitirteii Faserzelleo^ 
welche an dem Ciliartheil der Iris ."Stärker hervortritt. Fett in 
Oe^talt von Tröpfchen^ die in verdtionteu Säuren und kalten 
Alkalieu nicht verändert werden, kommt auch im freien, d. Ii. 
nicht in Zellen eingcHchlossenen Zustande in unregehnässigen 
Plaques vor^ welche der Iris bei anffiilleudem Licht ein w^eiss- 
geflecktes Ansehen verleihen. Eine Pigment metamorph ose 
gibt sich an sehr dunklen Irides zu erkennen, welche ein licht- 
branues Colorit annehmen, ja es geht das dunkle Endothel an der 
Hinterfläche streckenweise gänzlich ah, die atrophische Iris 
erscheint hell gefleckL Bisweilen liegen glänzende CoUoid- 
klUmpchen zerstreut umben 

Die chronischeu Reizungszustände veranlassen Wuche- 
raugen von pigmentirten Zellen, welche in zerstreuten 
Haufen das Irisgewebe durchsetzen und auf mechanische Weise 
nicht fortzuschaffen sind. Da diese Zellen sowohl ihrer Zahl, 
ihrem Standorte und ihrer Form nach den normalen nicht ent- 
sprechen, sind sie als neugebiklet zu betrachten. 

An den consecutiven atropliisirenden Processen betheiligen 
«ich auch GefMsse niid Nerven, was insbesondere hei der Zer- 
gliederung des Marginaltliciles der Iris klarer wird. Die Binde- 
substanz namentlich zwischen den Arcaden wird mitunter so 
<lQnD, dass sie durchbrochen erscheint und selbst grössere Lücken 
zum Vorschein kommen, die man nur auf einen Schwund beziehen 
kann. In extremen Fällen erscheint ein förmliches Maschenwcrk, 
durch welches man die meitst getrllbte Linse hindurchsieht. Solche 
Irid^i> haben ihre Elasticität verloren, zerreissen leicht und werden 
nahezu morsch. 

Das Balkenwerk der Iris zeigt bei verschiedenen Indi- 
viduen nicht unerhebliche Formverschiedenheiten, wie man ja 
SLueh bei Thieren eine grosse Mannigfaltigkeit beobachtet. Es 
mnd deutliche Muskelgeflechte, welche an jene des Herzens 
erinnern, und aus in grösserer Distanz nach ausaeu ziehenden 
circulären, rafliären und schiefen sich in einander schiebenden 
Btlndeln bestehen. Ein sehr prägnantes, entzUndlieh infiltrirtes 
Trnbekelsystem bietet Figur 35, Es ist die Vorderansicht der 
tiläulichenlris mit unterliegender cataractöser Linse dargestellt von 
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einem 48jährigeo PtrUndner. Herr Dr, WeichBelbanni theilre 
«ÜB Folgendes ans dem Sectionsbeftmcle mit: Graue Degeneration 
der Hinterstrlinge des ganzen BUckemnarkes, sowie der beidea 
Tractns optici; hochgradiges Ödem der inneren Hirnbäute, der 
Arachnoidea und Pia mater spinaliB, lusufficienz der Aortaklappen 
nnd Stenose des betreffenden Ostium, starke Atlierose der Aorta 
excentrische Hypertrophie des ganzen Herzene. Es bestand Erblin- 
dung beider Augen mit gleichem Befunde der Iris un beiden 
Augen.DiePnpillc istbis zn6Mm, erweitert Die dickeren Trabekel 
entspringen peripheriewärts nahe dem Circulus iridis major mit 
einer breiten, fächerartigen Wurzelj zeichnen sich durch ihreDicke, 
Frotuberanz und helle Färbung ans, liegen radienartig nnd bilden 
centralw^irtö durch anastomosirende Btlndel Arcaden, wodurch 
ein mit dem rupillarrand concentriseher heller Ring erwächst, der 
dem Circnlus iridis minor entspricht. Von letzterem lassen sich 
feinere, in mannigfacher ßichtung sieh abzweigende Btlndel gegen 
den Pupillarraod verfolgen. SchnitfprKparate lehren^ dass sämmt- 
lichc Trabekel, selbst die dtlnnereu mit kleinen Rundzelleu 
infiltrirt sind und scharf begrenzt von der Umgehung sich abhebeu, 
Pigment fehlt an der Vorderseite^ während das pigmentirte Endo- 
tliel an der Hinferfläche der Ins gut erhalten ist und fest adhnrirt. 
Der Schliessmuskel der Pupille ist atrophisch, X'ergrösseniDg 
=: 5. Es hat somit den Anschein, dass hier die chronisch eut- 
zliudliche Infiltration der Trabekel von dem Gefösssysteui ausge- 
gangen ist. 

Im Gegensatze zn dem vorigen erblicken wir in dem Falle 
Fignr 36 eine Iris in der Frontansieht von geringerem Umfang 
mit circiiHircn Faltungen. Das Trabekelsystem ist unkenntlich, 
das normale Pigment hinfällig geworden in Folge eines abge- 
laufenen entzttndlichen Processes, der sieb bei näherer Betmeh- 
tnng auch durch zahlreiche, in die Substanz eingelagerte rothbrauue 
Pigraentkörnerhaufenraanifcstirt. Die radiären, leeren Blutgetasse 
verlaufen stark geschlängelt mit steilen Excursionen und sind nur 
bis zn einem hellen^ unregelmäs^ig zackigen Ring zn verfolgea, 
der dem geschrumpften Circulus iridis minor entspricht. Der 
Sphineter ist hochgradig atrophisch^ dunkelstreifig. Die Pupille 
ist wegen partieller Synecliia post. schief seitlich verzogen* An 
der unterliegenden Linse bemerkt man eine rundliche, centrale 
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Protuberanz mit hellem Ring und scharfer Begrenzung, einen sich 
entwickelnden Pyrauiidenstaar Vergrösserung =^ 5. 

Eine vielfach discntirte Frage ist es, ob die Iritis syphi- 
litica in Vergleich mit der öogeiianuten Iritis idiopatliica 
charakteristische, die Diagnose der Syphilis bestimmende Merk- 
male besitze. 

Vom klinischen Standpunkt spricht sich \\ Stellwag 
(1. e. 283) im negativen Sinne aus, indem er sagt: Es gibt kein 
locales Symptom und keine Combiuation von localen Krankheits- 
erseheinnngen, welche eine gegebene Iritis zur syphilitischen 
^stempeln Hessen, und umgekehrt kann jede Iritis» welches auch 
ihr specieHcs Kraukheitsbild wäre, durch Syphilis bedingt sein. 
Die jüngeren Ophthalmologen sind derselben Ansicht. Nach 
L. Mauthner (Grundriss der Pathologie und Therapie d. sy|>b. 
Krankheit von H. Zeissl, S. 252) gäbe es eine Form syphili- 
tischer Iritis, welche sich als solche unmittelbar documentirt, d. i. 
die Iritis gummosa. Von histologischen rntersuchungen dürfte zur 
Beantwortung der obgenauuten Frage ein bestimmter Aufschluss 
kaum zu erwarten sein, da ja analoge Untersuchungen bei Krythema 
^vphiL maculosum et jjapulatum (vergi. die betreffenden Werke 
von H. Zeissl, M. Kaposi, J. Neumann u. A.) der äusseren 
vind Schleimhaut keine positiven Resultate ergeben haben. 

Die syphilitische Infihration der Iris tritt entweder diffus 
als wenig her^^orragende Verdickung oder circumseript in Gestalt 
von zerstreuten oder agglomerirten condylomartigen Knötchen 
(Iritis gummosa oder papulosa, je nach dem Standpunkt der 
illgemeinen Sy(}hilis des bctretfenden Individuums ) auf; mitunter 
ist rin Knoten bis zur Ausdehnung einer Linse vorhanden» Im 
Anfange besitzt derselbe eine graugelbe Farbe; in weiterem Ver- 
laufe wird seine Oberfläelie rothbraun in Folge reichlicher Gefäss- 
«ntwicklnng; dieses Moment wird auch als ein Unterscbeidungs- 
toerkmal gegen den Tuberkel hervorgehoben. 

Hippel U, f. 0. XIH) und E, Fuchs (A. f. 0. XXX> 
beschreiben anatomisch nntersuchte Bnlbi^ welche au Iritis syph. 
gelitten haben und fanden Knötchen aus Rundzelleu zusammen- 
m^ht, am Pupillar- und Oiliarrande der Iris, Andere Uuter- 
*iipbDii|:en in dieser Richtung hatten nur bei Operationen exeidirte 
IriKstücke als Material. 
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Virchow (Die krankhafteo Geschwniste, II, 471 nnil desiseD 
An'hiv XVI scheidet die syphilitiseheu L(»calproce8!?e in drei 
grofige Reihen: die einfach irritativen (fliixionäreDy entzündlichen, 
hyperplastischeD) die gummösen und die urayloideii und hebt 
namentlich hervor, dass keine Reihe etwas der natürlichea 
Zusammensetzung des Körpern Fremdartiges, etwas in dem Sinne 
Rpecifiaches oder Heterologes hervorbringe und nur der Syphilid 
eigenthtlmlich sei, ja selbst die Gummigesehwulst^ die syphilitische 
Maj^sen^ramiiation unterscbeide sich von der einfachen entzlind- 
licheu Granulation nicht mehr als die Roseola syphilitica von 
irgend einer einfach flnxionären Roseola. Es ist demnach auch bei 
der Beurtheilung einer Iritis syphilitica simplex nnd selbst einer 
Iritis gummosa auf den ganzen Complex der bekannten klinischen 
Erscheinungen Rücksicht m nehmen, und ist die Diagnose an» 
dem klinischen Befunde der Iris allein nicht verlässlich. 

Die sypbililischen Affectionen der Iris nanientlieb die Gummata 
können dem Bulbus geftihrlich werden, wenn Schrumpfung des 
Gewebes, auch ohne Perforation des Bulbus eintritt, oder wenn 
die neugebildeten wncherndcn Zellen zerialleuj ein käsiger Herd 
entsteht^ der w^eitere Dimensionen annimmt. Nach Ablauf diese* 
Processes ist die eutsprerliende Stelle der Iris oft atrophisch. 

Bindegewebige Excrescenxen an der Iris können 
sowohl am Pupillarrand, als auch an der Vorder- oder üinterfiäcbe 
ihren Sitz anfscldagen, als WHrzeben proUiberiren und auch condy- 
lomÄhnliche Formen annehmen; sie bedingen, wenn sie der ganzen 
vorderen Flüche aufsitzen, ein sammtartiges rauhes Ansehen. Die 
Excrescenzen sind gewöhnlich wenigstens theilweise pigment- 
hliltig und fllhren zu einer vorderen oder hinteren Synechie oder 
es kommt zum Verschluss der Pupille (Atresia pnp.). Holmes 
(Chicago med, Jonni. 1873) fand bei einem Mediciner am Pnpillar- 
rande schwarze, schwammig aussehende Massen (wit beimPferdj^ 
die vielleicht angeboren waren. i 

Die VorfKlIe der Iris bei den perforirenden Corncal- 
geschwilren sind mitReiznngszustlinden in Folge derEinklenmiunu' 
Verbunden, wie oben näher erörtert wmde; es findet ein Ein- 
wachsen der Iris in die sieh bildende Corneanarbe statt. Hier 
haben wir es aber mit solchen Verbindungen der blog vor 
gedrängten Iris mit der Cornea zu thun, wo bei Abwesenheit 
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SR Geschwüres die Membr. Dese, intaet geblieben isL Es 
kommt hier blos zn einer Anlagerung des von der Iris aus- 
gewachsenen Bindegewebes an die stmctnrlose, ihres Endothels 
beraubte Membran; es ist eine blosse Verklehang oder festere 
Verkittuu^ Aev vorgedrängt eu Iris mit der hinteren Cornefilfläebe. 
Die Auswlichee von der Iris bestehen aus pigmentirten Faser- 
rellen mit areolärem^ blassem Bindegewebe; vom Pupillarraude 
ragen ot't kürzere oder längere, bisweilen siehbifurcirende Kolben 
oder abgerundet endigende Cylinder hervor; auch neugebildeten 
Blutgefässen begegnet man in dem HJtntpben, dessen Adhäsion 
an die M. Descem. eine so innige sein kann, das 8 bei dem Ver- 
dQchf es von der Cornea abÄUzielien, die 31. Descem. mit 
entfernt wird. 

Ahnliches findet auch bei derSynechia post, statt. Ebenso- 
wenig als die neoplastiscben Zellen die Membr. Deseem. durch- 
wiicbsen^ ebenso wenig ist es an der vorderen Linsekapsel der 
Fall. Es wuchern von der hinteren Irisfläche pigmcntirte Faser- 
Zellen mit einem hellen Kern und sieh tbeilenden Fortsätzen. 
Wenn sieb kolbenffirndge Auswüchse gebildet haben, so erbalten 
sie mitunter eruen Beleg von dem stark pigmentirten Endothel der 
hinteren Irisfläche. Man stösst auch hier auf pigmentlosCj binde- 
geweViige Netzwerke mit are<därem Typus^ die sieh an die Vorder- 
kapsel der Linse ansetzeii und bisweilen ganz von ihr losgetrennt 
werden können, oder bei dem Versuche der Lostrennung wegen 
ihrer Zartheit alsbald abreissen. 

In dem vorliegenden Fall von totaler hinlerer Syneehia, 
Figur 37, wurde zum Behufe der Demonetration die Selera sannnt 
Cornea abgetragen, die eataractöse Linse in ihrer Verbindung 
mit der bindegewebigen Adhäsion belassen. Die Cornea zeigt 
beträchtliche Narben, pigmentirte Knötchen und Streifen in Folge 
der Verwachsung mit einem Segment des rtipillarthciles der Iris. 
Letztere ist lioehgradig atrophisch, sehr dünn, die Pupille weit, 
verzogen, deren Rand an einem Segment in Folge eines Einrisses 
bei der Präparation feldt^ da eben die Verwachsung mit der 
Hornhaut eine sehr innige war. Der gleichsam eingeschnürte 
Kern der gescbrnmpften Linse ragt in Gestalt eines Knopfes 
hervor; die oberflächlicli gelagerten, bei auffallendem Licht 
hellen Stellen, entsprechen kleineren und grösseren Kalk- 




agglomeraten. Die Rinde der Liose ist iu mehrere Segmente 
abgeschnürt, welche durch m den Furchen ziehende, pigmen- 
tirte, von der Iris aa-jgewachsene Stränge um so deutlicher 
zum Voracbein kommen. Bei durchgehendem Lieht erweisen sich 
die Zonulafasern straff gespannt, offenbar ein Effect der Zerrung 
nach vorwärts. Die Ciliarfortsätze und der Ciliarmuskel sind hoch- 
gra dig at rr> p h i 8 e li . \' e rg r ö s s e ru ng i^ 4 . 

Der partielle Vorfall des !' iipillartheiles der Iris und die Eiu- 
heihing in die Corneanarbe sind wohl vorausgegangen, und nacli- 
träglich entwickelten mch die hinteren Synechien an der 
vorgeschobenen au>;sur Ernälirung gesetzten Linse. 

Der Fall Fignr 38 beweist die Möglichkeit, das» unter 
gegebenen Umstanden pigmentirte Irisstränge in cyclitiscbe 
Praducte liineinwachsen können. Es wurde eine Partie aus dem 
vorderen Abscljuitt eines nach Cataraetextraction atrophisirenden, 
enoclcirten Bulbus geWcählt. Es sind Iridocjclitis, Pannus luit 
Keratitis t?upei^cialis, cataractöse Reste und Entzündung in dem 
Ciliarmuskcl iiaclizuweiseu. Die Iris i,st von ungleichmässiger 
Dicke; in ihrem Parenchym (a) ziehen Zellenreihen tlleihvei^e 
nach dem Verlaufe der collabirten GefiLssej hie und da liegt eine 
platte, pigmentirte Zelle eingestreut; nach vorne gegen ihre Ver- 
bindung mit der Cnrnea (A) sind kleinzellige Wucherungen in 
dichterer Menge aufgetreten. Ein Hineinwachsen von Iriszellen 
in die Hornhaut ist nirgends zu selien. An der hinteren Oberfläche 
der Iris (o ragen die in mehrfachen Lagen vertretenen, stark 
pigmeutirten Endothelzelleu hervor, und ist ein gleichfalls pig- 
menthaltiger Strang {d) hervorgewachsen. An anderen Orten 
licgegnct man ähnlichen solchen, sich hifurcirenden Strängen, 
welche von einem Strick werk von ziemlicli gleichmässig dicken 
Fäden (//) (Faserstoff?) umgeben werden. Dieses Filzwerk wird 
auch viel feiner an anderen Stellen angetroffen, lagert sich an die 
Linsenreste und ist mitunter durcli eine feinkörnige trlibe Masse, 
äbniicb getrübtem Eiweiss, ersetzL Vcrgrösserung^40ü. ^^ 

Atre sie der Pupille ist meist mit Synechien verbundeii]H 
kann aber ausnahmsweise auch ohne solche vorkommen iz. B. hei 
fehlender Linse) und bildet sicli bei chrnuisch verlaufender Ent- 
zllödimg in der Iris. Die vorderen Schichten der Iris seleroairen 
nieht seltenj nehmen ein lichtgrau gestreiftes und geflecktes 
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Ansebeü an; radiäre vascularisirte Bindegewebsblindel ziehen 
Über die Pupille, verscliliessen sie theilweise oder ganz, wobei 
der Pupillarrand und die Begrenzung des Circnlus iridis fiiiiior 
eckig verzogen werden. Gewiihnlieli wnehern üucIj pigineutirte 
Zellen in der eutzllndliehen FupiUarmenibran und können so 
Uberband nehmen, dass sie ein Sehloch vortäusclien. Das 
Häütcheu ifit mancbmal sehr zart und so glatt, dass Reflexe 
entstehen; es besteht aus straffen auj^strahlenden, mehr weniger 
pigraentirten Bündeln. DerPiipillartheil derlris ist bald abgeplattet, 
bald vermöge kleinzelliger Infiltration betraehtlicb verdickt, ond 
e» kann die Schwellung an dem einen oder anderen Segment 
hervortreten, während der Rest des Pupillartheiles in geringem 
Maasse dicker geworden ist. Der Ciliartlieil der Iris wird bisweilen 
sehr dtinn und die Dicke der Iris ungleichförmig angetroffen; 
ebenso ist das Endothel an der hinteren Fläche ungleichniäösig, 
d. h. einerseits aus einer einfachen, andererseits ans mehr- 
fachen Lagen von Zellen bestchentl. Dieses Endothel besitzt mehr 
Widerstandsfähigkeit^ indem es hei Atresien nnt hinterer Synechie 
in den meisten Fällen sich ziemlich gut erhält und platte PigMcnt- 
zellen der vorderen Linsenkapsel adhäriren. Die letzterer anf- 
liegenden, bald dünneren bald dickeren vascularisirten Pseudo- 
membranen wurden früher mit dem Namen der falschen Staare 
belegt, die mun je nach der Beschaffenheit, ob glatt, sehnenartig, 
blutig^ kalkhaltig oder stark pigmentirt unterabtheilte. In der 
Neuzeit hat man die Bezeichnung von falschen Staaren fallen 
gelassen. 

Kenbildungen der Iris. Die Sarkome der Iris sind 
entweder primäre oder secundäre Bildungen, meist aus Kund-, 
i^eltener ans Spindelzellcn zusammengesetzt, mit oder ohne 
Pigment; erstere sind häufiger. Seit der ersten Beobachtung von 
T. Graefe (A. f. 0. XIV) kennt man eine ziemlich grosse Reihe 
von Fällen. Die vorderen Irislagen scheinen eine prädilectirte 
!^tcUe für melanotische Sarkome abzugeben, so in dem von 
O. Becker (Atlas d. topogr. A. T. XVI) beschriebenen Falle; 
ferners in den meisten einschlägigen veröffentlichten Fällen. Ebenso 
auch in unserem Falle, Figur 39, aus einem enucteiilen Bulbus, 
Daü Melanosarkom fttllt die Vorderkammer theilweise aus, hat 
einen lappigen Bau, grenzt einerseits an die Hinterfläehe der 
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Cornea und anderseits an den linken Abschnitt der Vorderkapsel 
der Linse, welche letztere an dieser Seite etwas zurttckgedrängt 
in geringem Grade schief steht. An der rechten Seite ist die 
excentrisch getroffene Iris querüber gespannt. Der Ciliarmuskel 
und die Fortsätze sind rechterseits ebenso wie dieZonulafasemvou 
anscheinend normaler Beschaffenheit, während linkerseits der 
Ciliarmuskel entzündlich geschwellt, die Ciliarfortsätze dick, 
unförmlich und von Neoplasten durchsetzt sind. In dem Iriswinkel 
dem Ligam. pectin. entsprechend, ziehen pigmentirte Zellen und 
legen sich an den peripheren Theil der M.Descem. In dem Gewebe 
der Aftermasse beobachtet man helle Tüpfel und Streifen, welche 
theilweise noch mit frischem Blut erfüllten Gefässen entsprechen. 
Die schwarzes Pigment enthaltenden Zellen sind polymorph und 
in einem zarten Geflecht von Fasern eingebettet. Die Gefässe der 
Sclera strotzen insbesondere linkerseits von Blut. Das Gewebe 
der Sclera und das episclerale Bindegewebe sind von klein- 
zelligem Infiltrat entzündlich geschwellt. Vergrösserung = 5. 

Von den eigentlichen Melanosarkomen muss man die 
Melanome oderNaevi der Iris wohl unterscheiden. Sie sind in 
dem geringsten Grade der Entwicklung an Zellen arme, an 
Pigment sehr reiche Neubildungen, welche auf Prolification der 
physiologischen Pigmentzellen der Iris zurückzuführen sind, und 
besonders in der Umgebung des Sphincter pupillae sich anhäufen. 
Bisweilen erreichen sie aber eine bedeutendere Grösse, so dass 
sie knöpf- oder wulstartig hervorragen. Wahrscheinlich hat man 
es in manchen Fällen mit angeborenen Bildungen zu thun. 

J. Thalberg (A. f. A. XIII) untersuchte den Bulbus einer 
64 Jahre alten Frau, deren Vorderkammer mit einer weisslichen 
Masse ausgefüllt war. Diese bestand grösstentheils aus Zellen, 
die den Endothelzellen der Vorderkammer glichen und von 
verschiedener Form und Grösse, je nach dem Stadium der Ent- 
wicklung, waren. Unter der Voraussetzung, dass das Endothel der 
Vorderkammer ein Abkömmling des Bindegewebes ist, wird 
diese Geschwulst den Sarkomen beigezählt. 

Das sogenannte Granuloma iridis ist sehr selten. Man 
ist in neuerer Zeit theilweise geneigt, es als solitären Tuberkel 
aufzufassen, wogegen aber wohl der Reichthum an Gefässen und 
der Charakter als locale Erkrankung spricht. Es entwickelt sich 




im unteren Abschnitte der Iris meist am peripheren Thcile nus 
dem Kammerfalze uiiil kann iiacli und nacli die giinze Kammer 
ÄtisfWIlen. Es fllhrt zu keinen Metastasen; jedoch ist das Auge 
immer verloren. Ausser den Rundzelleu findet man auch oft 
Rieseozellen. 

jfit Lues hat dieses Granulom nichts zu thun. Nattlrlirh 
kann aufh in Folge einer Verletzung, die Iris in ausgebreitetem 
Masse ;;ranulireii. (Literatur Über Granuloma iridis s. v. Wecker, 
Handbuch von Graefe- Säe mi seil. IV. 8, 548.) 

In dem von 0. Becker (Atlas der topogr. A. Taf, XI) mit- 
getbeiltem Falle eines Granuloma iridis scheint die Geschwulst 
von der Vorderfläche der Iris ausgegangen zu sein, hat nach der 
Untersuchung von Sattler die Iris, das Lig. pectin, und die 
vordersten Theile der CiliarfortStltze in sich autgenommen und 
he^ätand aus einer klcinzelligenj ger^ssarmen Masse^ welche im 
Bereich der eigentlichen Geschwulst pigmentlos war, während die 
andere Irishälfte pigmentreich sieb zeigte. 

Krebs der Iris kommt wahrsrheinlich nur seeundär vor^ 
nachdem nahe liegende Theile des Bulbus, derLimbns conjune. 
und die Cornea ergriffen und theilweise schon in Zerfall sind. Es 
werden an der geschwellten Vorderseite der Iris Knötchen mit 
einem Durchmesser von 1 bis etwa 4 Millimetern von gelblich* 
;;rauer Färbung und verschwommener Begrenzung sichtbar; ihr 
Sitz kann im Schliessrauskel oder Ciliartheil der Iris Hegen. Die 
koöichenartigen Schwellungen werden durch Zellen von abge- 
platteter, scheibent^miiger Form mit verbältnissmässig grossem 
Kern und glänzenden Kernkörperchen und dnrch mehrkernige 
Zellen bedingt. Die Zellen sind einzeln, in Reihen oder in Gruppen 
gelagert und werden von straffen BindegewehsbUndeln umgriffen. 
Bei diesem WuchernngspriKcess geht das Pigment der Iris seinetn 
Zerfall entgegen. Ebenso wie die Cornea unterliegt auch die Iris 
der Zerstörung durch die Necrobiose der vorgenannten Zellen. 
Miliartnbcrcnlose der Iris ist eine verhältnissmässig 
seltene Erkrankung. E. Bock (Vircbow's Archiv, 1*1.) fand in 
2S Bulbis bei allgemeiner miliarer Tubercuhise 19 Augen mit 
Tnberciilose der Chorioidea behaftete^ und nur in ein^r Iris nahe 
dem Pupillarrande einen microscopischen Tuberkel. Iridocyclitis 
hatte sich binzugestcllt. 



8eit Gradenigo (citirt nach NagePs Jahreßbericht, I) eine 
Tubereulose der Iris beschrieben hat, wurde eine grossere Anzahl 
ähnlicher F^lle veröffentlicht Eg bandelte sich hiebei bald nm 
miliare Knötfhen, bald um grössere Granulationsiuusi^enj welche 
einen Theil der Vorderkanimer aiinfUllendj die histologischen 
Bei^tandtheile eines Tuberkels, vor Allem mehr weniger weit 
vor^esclirittene fettige oder käsige Metamorphose zeigen. Die 
Knoten sitzen entweder an derVordcrflüche und imlrisiiarencbym, 
oder es wuchern Tuberkelmassen aus dem Kammerfalz (Änge* 
luzzi). Meist ist damit auch Tuberculose der Itbrigen Uvea oder 
aueh anderer Schichten des Auges verbunden. Die Diagnose ist 
meist klinisch gestellt durch Auöschliessung, bei Fehleu von Lues 
und Vorbaudensein von Tuberculose anderer Orgaue, aber auch 
durch anatomische Untersnclmng. In der Kegel sind mehrere kleine 
KnöteheHj aeltener eine grosse coufluirende Masse vorbanden. 
Wadsworth (Transact. of the Americ, ophth. soc. 1883) wieg 
bei einer Tnberc, iridis et corpor, eil. eines Sy^ Jahre alten 
Kindes Koch' sehe Bacillen nach. Ebenso Haab (Klin. MoualsbL 
1884) und zwar in einem Auge, welches in Mli Herrscher 
Flüssigkeit gelegen war. Der Nachweis gelaug nur mit der 
Gram 'scheu Methode, Alexander (Central bl. f. Augenhl kd. 
1884, Juni), bekam in dieser Kichtuug kein positives Resultat. 
Wohl aber fand man Bacillen in den geimpften Massen am 
Kaniueben (Deut seh mann). In sehr vielen Fällen ist das 
Corpus ciliare mitergriffen. 

Bezttglielj der umfaiigreichen Literatur verweisen wir auf 
die Zusjimmenstellungen derselben in den Specialabhandlungen 
(Rueter^ A, f. A. X; Maren, Inaug, Dissert, Strassbnrg 1884; 
Nag eis 's Jahresberichte), 

Ein besonderes Interesse beanspruchen jene Experimente 
mit darauffolgendeu anatomischen Untersuchungeu, bei welchen 
tuberculijse Massen oder Blut tuberkelkranker Thiere in die 
Vorderkammer gebracht Iristuberculose erzeugten. Co hohe im 
(Die Tuberculose vom Staudpunkte der Infectionslehre 1879) 
fandj dass in die Vorderkanimer gebrachte tuberenlöse Massen 
entweder ganz verschwinden oder kleiner werden bei gleichzeitiger 
Bildung von Knoten in der Iris. Die Tuberculose bleibt aber 
immer auf das Auge besehränkt. Klebs (A. f, experim» Path. 
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XVn) dagegen meint, dass in solchen Fällen fast immer 
Disseminining eintrete. Ahnliclie Versuche mit positivem Resnltat 
marhten Haenssel (A. f. 0. XXV und XXVI1 1, Deutseli- 
mann und B an m garten (Centralbl. f. d. med, Wissensch. 188J). 
Letzterer nnd Marchand (Berlin, klin* Wochenschr. 1883) hahen 
durch Impfnng von Perlknoten in die Vorderkaminer Irii^tuber- 
cQlose erzcagt. Banm^arten impfte auch baeülenhältige Massen 
in die Vorderkammer und erzeugte Toherkeln. 

Bei Lepra kommt es in der Iris nur selten zur Entwicklung 
von Knoten ; zumeist bilden sich nur confluirende Exsudate. 
Man hat auch bei Lepra Experimente mit Übertragung derartiger 
Massen in die Vorderkarnmer gemacht. Neisser^s (Virchow's 
Ä-84) uud K (Ihn er 's (ibidem, 88) Versuche io dieser Richtung 
waren erfolglos. Damsch (Virchow' s A. 112) iujicirfe Blut von 
Leprfjsen in die Vorderkammer und erzielte damit eioelridticyclitis. 
Er fand in der Iris nnd dem Corpus ciL dichte Züge bacillenflthreu' 
der Zellen. Auf der Hiaterwand der Cornea zahlreiche Besehlüge^ 
welche von Bacillen durchsetzt waren. Am Heidelberger Congrees 
1SS4 berichtete Vossiua über ausgedehnte Experimente dieser 
Art, Er brachte Stncke von Lepra in die Vorderkammer von 
Kaninchen. Kleine TnmorstUckchen erhielten sieh darin sehr 
lange ohne bedeutende Veränderung und Sehrampfung, Die 
Bacillen vermehrten sieh in der Vorderkanimer und wauderteu 
dann weiter. 

Pagenstecher und Pfeifer (Beriin. klin. Wochenschr. 
1883') impften das Secret der Bindehaut bei Lupus eonj. in die 
Vorderkammer. Nach sechs Wochen entwickelten sich in der 
Iris Knötchen und nach 2 bis 3 Monaten verkäste der ganxe 
Bulbus. 

Cysten sitzen fast immer an der Peripherie der Iris nahe 
dem Karamerfalz. Ihre Aetiologie scheint eine verschiedene zu 
sein; jedenfalls ist sie noch strittig. In den meisten Fällen liandelt 
es sich um Traumen, w Wecker iKlio. MonatsbL, 1873) vertritt 
die Ansieht^ dass es nach einem Trauma zu einer Ein klemm ong 
der Iris in eine Wunde der Bulbuswand oder zu einem Umklappen 
und einer Faltenl>ildung mit darauf folgender Absaekung des 
Kammerwassers komme. Diese Erklärung bestreiten Sattler 
(Klin* Monatsbl., 1874) und Ho seh (ibid). Letzterer untersuchte 
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einen enucleirteu Bulbus, in weleheni eine Iriöcyste zur Hälfte im 
Irißgewebe la^, anderseits aber von Coruea, Sclera, Coujnuctiva 
undCorpns eil begrenzt wurde. Die Fälle Sattler's zeigten eine 
mit mehrscbiebtigem Epitbel aiis^ekleidete, bindegewebige Hülle. 
In neuerer Zeit hat Eversbusch (Mittb. ans der MUnchener 
Augenklinik, L Bd., 1882) darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
Verletzungen in der Gegend des Kammerfalzes die CireulatioDS- 
Terhältnisse durch Zerstörrung des Lig. pectin. und der Gefäss* 
kränze der Iris bedeutend geändert werden, so da88 es zu 
veränderten 8tr5niuugen komme. An der schon abgelösten Iiis 
entsttlnden nuuVurtreibungen und Absackungen, die mit Kammer* 
waaser gefüllt sind. Rothmund hat (Klin. Monatsbl., 1872) 
37 Fälle von Iriscysten zusammengestellt und dabei hervor- 
gehoben, dass fast immei Verletzungen voraugegangen seieoi 
darch welche fremde Köi*per in die Vorderkammer gelangen 
konnten* Ho «eh (Virchow's A., 99) macht auf diesen Punkt 
\vieder aufmerksam und meint, dass durch das Trauma Gewebis- 
brstandtheile in die Vorderkammer kommen, welche drUsige, 
zur Retention ihres lulialtes und Recretes geeignete Organe in 
sich bergen. Feuer bestreitet die Aetiologie nach einer Ver- 
letzung; er tbeilt den Befund von vier Iriscysten mit, deren Wand 
aus Irisgewebe bestand. Sie waren mit Bhit, Pigment, Detritus 
und geschichteten Colloidmassen gefüllt, (Klin. MonatshL, 1873 
und Wiener med. Presse, 1875,'^ Es würde sich also um eine 
Cystenbilduug im Irisparenchym handeln, vielleicht nach Berstung 
eines Geftlsses und Zerfall des benachbarten Gewebes. Guaita 
(Ann. di Oft, 1881 1 beschreibt einen anatomisch untersachteo 
Fall, wo die Hinterwand der Cyste vom Irisgewebe gebildet 
wurde, deren vorderen Abscbluss aber die Cornea bewirkte. 
Morton (Ophth. Hosp, Rep, IX) beobachtete eine Cyste vor und 
hinter der Iris, welche beide Cysten miteinander comraunicirten. 
Straw^bridge (Philad. med. Times, 1873) fand in einem Falle 
FlUssigkeitsansammlnng zwischen Iris und dem nvealen Blatt. 
Reinold's (Philad. med. and surg. reporter, 1874) traf einen 
käsigen Inhalt an. Narkiewicz-Jodko (Möm. der Warschauer 
ärztl, Gestfllsch., 1872) sah etwas Ähnliches und nannte es 
Atherom. Monoyer (AnnaL d' ocul., 67) bezeichnete eine 
solche Cyste als Epidermidoma (Cholesteatom) der Iris. Ebenso 
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Snell (Ophtli. Hosp. Rep., 1881), In Cysten der Iris wurde auch 
Cysticercus angetroffen. (Ewers, 11* Jahresbcrieht, 1872 tmd 
Reynolds, The Amen pract., 1874), Einem kurzen Sitzungs- 
berichte der Köiiigsberger Gesellscimft (BerL kliii. Wochenscli., 
1877> entnehmen wir, dass Berthold in einem anatomisch 
nntersuchten Fall die Iris durch einen Knochen ersetzt fand. 

Secretiousanomalien in der Vorclerkamnier 8iiid 
bisher wenig erforscht. Suspendirte Cholesteriutaiehi wurden 
gesehen ron Robertson (Brit. med Jour., 1 872), H irs c li h e r g 
(Deutsche Zeitsch. f, prakt. Med. 1874)^ Strawbridge (Trausac. 
of the Amer. ophthalm, soc. 1875) und Schöler (Berl. Kl. 
Wochenschr., 1880) denen sich unser Fall anreihet. Eiter- 
körperehen, rothe Bkitkörperehen, gelöster BlutfarbestofF sind 
kein seltener Befund. Venninderte Secretion steht mit ntro- 
pilischen Vorgängen der Iris und des Ciliarkörpers in Zusammen- 
hang. Blut in der Vorderkammer ist meist die Folge eines Trauma, 
mit Verletzung der Iris. Es kommt aber bei Gefassdegeneration 
zur spontanen BIntung in die Vorderkammer und BiMung eines 
Hyphaenia. Es aollen auch periodisch auftretende Blutungen 
beobachtet worden sein, 

Fremdkörper in der Vorder kämm er wurden gelegent- 
lich angetroffen; in seltenen Fällen Cilien. Freibewegliche Cysten 
wurden in der Vorderkammer mehrmals gesehen. E. Fuchs 
(A. f. A, XV) beobachtete in der Vorderkammer einen frei 
beweglichen Pigmentklumpen, der sich später in eine Cyste 
umwandelte. Er dachte hiebei an den von Holmes (s. S. 8*>) 
beschriebenen Fall von pigmeutirteu Excrescenxen am Pupillar- 
rande der Iris, deren eine sich vielleicht loslöste. Wie daraus 
eine Cyste entstehen könne, ist nicht ernirbar Fuchs tlihrt an, 
dass ähnliehe Fälle von Businelli, Kummer, Streatfield, 
Schneider und Masun beschrieben ivurden. Masse (Gaz. des 
H6p., 1883) sah nach Implantation von Cornea in die Vorder* 
kammer Cysten entstehen. Auch über Cysticercus in der 
Vorderkammer existiren einige wenige Beobachtungen . (Hirsch- 
berg, Virchow's A. 54; Knies, A. l 0. XXIV; Griffith, 
Brit, med. Journ,, 1884). Actinomykose erzeugt in der Vorder- 
kammer nur Iritis (Ponfik, Virchow's Festachrift, Berliu 
18B1). 
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In die Vorderkammer eiogewaEiderte Filariae papillogae 
werden beim Pferd und Rind bisweileu eudemiseh beobachtet 
und bedingen eine Ophthalmia verminosa. So lauge die 
Cornea noch ti-aniipareüt ist, lässt sieb die 2 bis 6Ctm. lange Filaria 
mit ihren schlängelnden Bewegimgen in der Augenkammer 
wahrnehmen. Wir hatten einmal Gelegenheit eine etwas Über 
2 Ctm, lange Filaria^ welche auf operativem Wege entfernt wurde, 
zn üotersiucheu und fanden in dem Uterus des kleinen WeihHiriis 
reife Embryonen. 

Es sei auch erwähnt, dass wir einmal eine weibliehe Filaria 
pap. im Bindehautsacke des Tferdeauges angetroffen liabeu. 
Leuck art (Die mensehh Parasiten, II, 8. 027) tllhrt an, dass laut 
Sichel (Iconographie ophthalmologique, Paris 1859) auch bei 
(lern Menschen ein Mal in der vorderen Kammer ein Rnndwurm 
aufgefunden wurde. Der Fall sei, wie es scheint, nicht näher 
besschrieben, der Beobachter (Quadri in Neapel) liabe auf tlcni 
oplithalmologigchen Congresse in Briissel die Abbildung des 
betreffenden Auges demonstrirt- Die Ophthalmia verminosa 
erzeugt nach den Übereinstimmenden Beobachtern Conjunctivitis, 
Schwellung der Lider^ Thränenfliiss, Trübung des Kammer- 
waMi^ers, Keratitis, Iritis und selbst Zerstörung der inneren Organe 
des Bulbus. 

Turnbull gibt (Philad. med. and surg. report. XXXIX) eine 
Ühersiclit der bekannten Fälle von Filaria in ocnio huniano. 

Die complicirten Innervationsverbältnisse der sehr nerven- 
reichen Iris bedingen eine Mannigfaltigkeit der Störungen der 
Innervation, welche sich hegreii^, wenn man ilbcrlegt, dass 
das Ganglion ophtliahnicum fllr die Iris sammt Muse, ciliaris und 
die Chorioidea die kleinen Ciliarnerven abgibt» und dieses Gang* 
Hon durch seine Wurzeln mit dem Oculoniotorius, dem Nasen- 
zweige des ersten Astes des Trigcminus und dem SjTiipathicus 
verbunden ist. Der Xasenzweig sendet anch die von den langen 
Ciliarnerven begleiteten kurzen Ciliarnerven ab. Zu diesem 
Complex von Nerven kommen noch die microHCOpiNcheu Gauglieu 
in der Iris und Chorioidea. Wird der nach aufwäils ziehende Zweig 
des HaUsympatliicus gereizt, so verengern sich die Blutgefässe der 
Iris und ilie Pupille erweitert yich. Der Sympathicns scheint aber 
aucli nach den Experimenten die Radialfasern der Iris zu inner- 
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Viren, während ilieCootraction der Pupille theilö ein refleetoriscber^ 
tbeils ein willkürlicher Act ist. Der Reiximg des Ocuiomotoriüs 
oder Opticus folgt eine Vereng erimg der Pupille. Dem Trige- 
miwu8zweige fälU die Rolle eines seosiblen Nerven filr die Iris ztu 
Experimente haben es übrigens dargelbun, dass der Trigenainns 
auch dilatireude Fasern habe, wns Andere dahin gedeutet haben, 
dass die letztgenannten Fast^rn vaf^oniotoriselie seien. (VergL 
Füflter'ß Lehrbuch der Physiologie: Irisbewegiingen.) 

Die sogenannte f ' i ! i a r n e a r o s e ist, wie v* S t e 1 1 w ag j^ieh 
ausdrückt, ein dunkles Feld. Es ist möglich, dass die einzelnen 
Ciliarnerven einen nenritischen Process erleiden; erwiesen ist es 
allerdings noeh nicht. Da die ndf Neuritis einhergehenden Neu- 
ralgien irradiiren nnd Reflex ersc hei nnngen sich hin zugesellen^ 
so ist tler Symptomencunijdex ein variabler und coinplieirter. 
Hyperästhesien der Cornea wirken auf den Spbincter iridis wahr- 
scheinlicb reflectorisch durch die microscopischen Ganglien der 
Iris und verursachen Verengerung der Pupille. Anästhesien iler 
Cornea sind gewöhnlich mit lierabgesetztemContractioiis vermögen 
der Iris verbunden. Die Irradiation der Neuralgien, »priebt sich 
deutlich bei solchen im Gebiete der Zwerge des ersten Astes vom 
Trigeniinus auy so zum Beispiele hei Neuralgie des R, supraorbi- 
talis, die während des Anfalles Contraction der Pupille zur Folge 
hat. Locale Cireulationsstörnngen bieten aller Wahrsebcinlicbkeit 
nach den Ausgangspunkt und Transsudationen im Nerven lassen 
sich aus der Schwellung der dem VeräNtelungsgebiete des 
Zweiges entsprechenden Hautpartie mutbmassen. Greifen die 
Neuralgien auf den Nasenzweig des ersten Astes vom Trigeminus 
llbery so wird eine Verengcning der Pupille beobacbtet. 

Hyperästhesie der Retina, wie sie zum Beispiele hei Hysterie 
oder nach langen anstrengenden Arbeiten bisweilen vorkommt, 
wirkt selbstverständlich reflectorisch auf den Spbincter pup„ der 
fciieb contrahirt. Beginnt die Netzliaut amaurotisch zu werden^ so 
ifiilssen die reflectorischen Bewegungen der Iris träger werden 
und endlich stille stehen. Entzündliche Processe, die nicht ihren 
Sitz in der Iris habcUj sondern in der Cornea» Sclera. Chorioideay 
Retina^ im Ganglion o|>hthalnKj Gasseri, in bestimmten Partien des 
Gehirnes oder Rückenniarkes, üben ihren Kinfluss auf den Stand 
der Pupille, Kosenthai (Handbuch der Nervenkrankheiten, 
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8. 188) veröffentlichte drei Fälle von einseitiger beträchtlicher 
Pupillenerweiterung;^ einmal durch Caries und Verschiebung deis 
Uinftcu Halsvvirbelö nach innen, das andere Mal durch krebeige 
Entartung des Körpers vom letzten Hals- bis dritten Bnistwirbelj 
ein drittes Mal durch einen Stich in der Gegend des sechhten 
Halswirbels bedingt. Es ^teht diese Erweiterung der Pupille inj 
vollsten Einklang mit Budge's bekannter Lehre über da« 
<Jentrum ciliospiuale inferius. Die Neubildungen, Sarkome, 
Krebse u. 8, w; iu der Nähe von betreffenden Zweigen des ersten 
Astes vom Trigeminns oder ÜeulomotoriuSj in den obgenannteu 
Gauglien oder iu bestimmten Partien des Gehirnes und Rttckeu- 
mark es wirken durch Druck, Spannung oder Zeifall und fort- 
geijflauzte Reizung auf die Iriebewegungcu. Bekanntlich haben 
verschiedene cerebrale und spinale Krankheiten wie Epilepsie, 
Eclanipsie, Chorea, Tetanus u» s. w, einen Einfluös auf den Stand 
<ier Pupille. Möglicherweise kann die Reflcxaction auf die vaso- 
motorischen oder Oeuloniotoriusfasern behindert sein und die 
Bewegung der Iris nicht ausgeUist werden. 

Unsere Kenntnisse tiber den Ciliarmu^kel «ind noch 
mangelhaft. Es fehlen dnrcbgrcifeode Untersochnngen seines 
Verhaltens in den verschiedenen Alterseiassen, so wie der 
individuellen Variationen nach demKörpcrbaUj den verschiedenen 
Beschäftigungen und Raeeu, Im Senium, wo die Accomodatious- 
breite abgenommen nnd tlie Senescenz des Auges tSberhaupt 
klarer hervortritt, findet man den Muskel dünner, fahlgelb mit 
chronischer Vertettung der glatten Muskelfaserzellen. Bei Weit- 
s?iehtigen besehreibt Iwanoff (Stricker's Handbuch der 
Gewebelehre, S. H)41) den Muskel im Ganzen kleiner, der vor- 
dere Theil desselben sei vorwaltend entwickelt, der Mülle r'sche 
Ringmuskel in der Richtung der vorderen Augenkammer 
bedeutend vorgesehobeu. Bei Kurzsichtigen seien die vorderen 
ringförmigen Muskelbündel sein* sehwach entwickelt; der 
Muskel selbst bestehe vorwaltend aus meridionalen und strahligen 
Btindeln^ daher erscheine in diesem Falle der vordere Theil des 
Muskels bedeutend nach rltckwärts gedrängt und der ganze 
Muskel länger. Ärlt (Über die l'rsachen und die Entstehung der 
Kurzsiehtigkeit, Wien 1876) gibt eine Reihe von Abbildungen 
(nach Präparaten von Sattler) des Vorderabschnittee von Augen 



99 



Dtiiedener Reiraction und stimmt wesentlich mit Iwan off 
übereiu, 

Entzündungen des Ciliarmuskeb treten kaum primär auf 
und isiud mit jenen der Iris und deö Ciliarkör|>ers ein bäuliger 
Befund» Seine entzüudliclie Sehwelhing kommt theile auf Reeb- 
nung eines Transsudates, wek^Iies die MuskelbUndcl auseinander- 
drängty theils wucherü in dem interstitiellen Bindegewebe kleine 
Rundzellen oder es «iod weisse Blutkörperehen vorfindlicb. 
Kommt es zm- Bildiuig von Eiterherden in dem vorderen l'veal- 
traet, dann unterliegt schliesslich der Muskel der Schmelzung, 
steine Faserzl^e bleiben aber noch einige Zeit kenntlieb. In 
chronisch verlaufenden Fallen geht der Muskel nach und nach 
einen atrophischen Proeess ein; die Mnakelblindel werden 
t^chmäler^ mit Fettkörueheu besetzt imd schmutzig gelb pigmen- 
tirt; (He Kerne der glatten Muskelfaserzellen schrumpfen ein 
und werden unkenntlich. Das interstitielle Bindegewebe nimmt 
eine gekräuselte Form an. Der Ciliarmuskel im Ganzen ist dünner 
geworden und erhält eine schmutziggraue Farbe. Seine Gefässe und 
Nerven participiren an dem Schwunde, und sitzen geschrumpfte 
Kerne an den Wandungen der collabirten Gcfässe. Manchmal 
liegen eoUoide Klümpehen, ein Zersetznngsiiroduct, an den 
Muskelbtindeln* Biöweilen unterliegt der Muskel einer schwieligen 
Verbildnng, wobei jedoch die straffen FaserzUge eine strahlen- 
förmige Anordnung beibehalten* 

Nach der Analogie mit glatter Musculatur Itberhaupt, mnss 
man die Möglichkeit einer Hyperplasie des Ciliarninskels zugeben, 
nur tallt auch hier wegen der Kleinheit der Dimensionen die 
Entscheidung sehwererj üb der vorfiudliehe dickere Muskel dem 
Individuum zukomme, oder ob eine krankhafte Hyperplasie vm- 
liege. Auch bleibt selbstverständlich zu constatiren, dass die 
stärkere Dicke des Muskels wirklieh von einer grösseren Zahl 
inuseulöser Elemente herrühre. Man sollte meinen: je stärker 
der Muskel entwickelt sei, um so energischer erfolgen die 
Contractionen und desto höher werde die Intensität des Acconnno- 
dati uns Vermögens steigen, unter der Voraussetzung, dass die 
lii>rigen Organe von uornialer Bescbaffenheit seien. 

Die senilen Veränderungen der Ciliarfortsätze 
offenbaren sich durch eine anffallige Abnahme der Turgescenz 
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und Pigiwentirung. Da es im hohen Alter zur Obliteration ins- 
besondere im peripheren Gebiet der Bleteapillaren, zur Yerfetlniif; 
ihrer Wandiingen, zu Anhäufungen freien Fettet* im Pareuchym 
de» Fortsatzes und zu Verfettuniu'^en der pigmentirteu Faserzellen 
kommt, so wird das Sehwell uugsi^emiögen der Fortsätze herab- 
gesetzt inid niusa bei dem verminderten AecommodationsvermrtgeQ 
alter Leute aueh in Reelmuug kommen. 

Die Erkrankungen des 8trahlenkÖrper8 betreffieD 
entweder einzelne Gruppen von Ciliarfortsätzen oder ihr© 
ganze .Snninie. Entzündungen der Ciliarf,ortsätze kouimei 
für sich iiUein nicht vor^ was aus der innigen Verbindung 
ihrer Getlsse theils mit jenen der Iris, theils mit jenen der 
Cborioidea hervorgeht, Stauungen in den vorderen Chorioidefll- 
venen haben snlebe in denen der Ciliarfortsätze und ebenso Blut- 
stauungen in den letzteren solche in der Iris zur Folge. 

Die EutzHudung der Iris und der Ciliaifortsätze^ Irido- 
cyolitiB ist eine totale oder partielle. Bei Eiterungsproeeissen 
findet man (He Fortsätze mehr weniger vollgepfropft mit Eiter- 
küi perchen, Anaauindungen van Eiter in den Kammern, Eiter- 
herde im Glaskörper, eiterige Intiltrate in der Iris. Iridocyclitis 
setzt gerne germnungs- und bildungsfähige Produete, welche,. 
wenn sie dicker geworden sindj eyelitiscbe iScbwarten 
genannt werden und nach Umständen vorzugsweise Faserstoff- 
gerinnnngen oder bindegewebige Pseudomembranen sind, an* 
wellig faseriger bindegewebiger Griindsubsfanz mit eingelager- 
ten jungen Zellen bestehend. Durch die Schwellung und Intil- 
tration mit junger Bindesubßtanz werden die Fortaätze unfönn- 
licb plumpe ihre Venen ectatisch. Die dicken ausgebreiteten 
Selnvarten hüngen mit jenen der Iris zusammen, und es waeh.^eu 
von der IlinterHäche der letzteren spitze, oder abgerundete, stark 
pigmentirte Fortsätze bindegewebiger Natur in die Schwarte 
hinein, so dass an Durcbschuitten die hintere Begrenzung der 
Iris ein kanimartiges Ansehen gewinnt. Andererseits dringen 
Wucherungen gegen die Sclera nach aussen und können eine 
Lockerung des Zusammenhanges zwischen Strahlenkörper uod 
Sclera bewirken. 

Figur 40 zeigt Produete einer IridocyelitiSy welche in dem 
vom ('orp, CiL und der hinteren Iriswand gebildeten Winkel sich 
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vorlanrten. Das Ganze bestebt aus einem Gewirre von Fäden, 
welche theils gerouneoea Fibriü^ theils lümiewebe sind. Das 
erstere ist sehr zart, während das zweite derber ist und Binde- 
te webskörpercbeu besitzt. In den Lücken des Grwebes sind bie 
und da grosse^ meist runde Zellen^ mit einem oder metirereu 
Mtoriien versehen, eingelagert* VergrÖsseruug^SSO. 
^» Bindegewebige, an der Oberfläebe der Ciliarfort- 
sütze hervorragende Excrescenzeu deuten auf einen 
chronischen Keiznng8/U8tand hin und sitzen auch zwischen den 
Fortsätzen und den spitzen Ausläufern derselben; sie sind ujit- 
nutcr ^ehon mittelst des unbewaffneten Anges als winzige 
Knötchen wahrnehmbar und lassen sich bei niederer Vergrösse- 
rung mit refleetirtem IJcht Überblicken. Es sind halbkugelige, in 
Kettenform sieh aneinander reihende oder mit einem Hals auf- 
sitzende, oberfliichlicb ghifte Auswüchse, die mitunter die Gestalt 
einer Leiste mit Einkerbungen annehmen. Ihr Diameter ist 
variabel^ und es sitzen die kleinereu meist an dem kolbigen 
geschwellten Ende, die gi^össeren an dem zugeschraälerteo Ende 
der Fortsätze. Man begegnet kleineren Excrescenzen auch an der 
Innenflitche des Vorderabschnittes der Choiioidea, Die an den 
Fortsätzen hängenden Faserbtindel der Zonula entspringen 
zwischen den Gruppen der Papillome, die an ihrer Oberfläche wie 
gewöhnlich eine dllnne structurlose bindegewebige Schicht, die 
sogenannte Uning meni braue der Engländer zeigen. Der Epithel- 
Überzug seheint bald unterzugehen; der Körper der Papillen 
besteht aus pigmentirten Zellen, Diese papillösen Neubildungen 
dehnen sich auch auf nachbarliche Organe aus. In der Zonula 
findet man rtnschnhcbe Zellenliaufen, so dass die Faserbündel der 
Zonula ganz bedeckt sind. Gestreckte, kolbige oder spitze, meist, 
pigmentirte Auswüchse gelangen in ihrem Wachsthum in den 
Glaskörper, bifurciren sieh und bilden anastomosirende pigmentirte 
•Stränge. Bindegewebige Fransen ragen in die Hinterkammer. An 
der Ausaenseite des Stralilenkorpers ist bisweilen eine dicke 
Schiebt junger, netzi^(5rmiger Bindesubstanz zwisclien ihm und 
Sclera eingeschoben und verschmälert sich nach rückwärts gegen 
^^ Suprachorioidea. 

B Veranlassung zu Iridocyclitis wird häufig durch Ein- 
driogen von Fremdkörpern, in erster Reihe Eisen- oder Kapsel- 
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Splitter, durch einen Schlag oder Stosa auf das Auge gegeben. 
Perforirende Cornealgeschwüre mit Vorfall der Iris rufen gleich- 
falls einen iridocyclitischen Process hervor. Wir werden später in 
dem Capitel „Panophthalmopathien" darauf und überhaupt auf 
die Mitleidenschaft des Strahlenkörpers bei Sarkomen, Krebs, 
Tuberkel und auf die Endproducte in geschrumpften Bulbis 
zurückkommen. 

Manchmal entwickelt sich an der Innenseite der Ciliarfort- 
sät/eein Knochenplättchen, das in schwieligem Bindegewebe 
eingebettet nur über einige Fortsätze sich erstreckt, seltener nach 
Art eines flachen Knochenringes abgehoben werden kann, der 
mitunter nicht geschlossen ist. Die wahre Knochentextur kommt 
zum Vorschein, wenn man beiderseits das bindegewebige Häutchen 
abpräparirt. Es gibt Lundy an (New- York med. Record, 1880), 
den ganzen Ciliarkörper verknöchert gesehen zu haben. Ein 
Knochenring umschloss die Linse. Dieser stand aber mit einer 
Verknöcherung der Chorioidea nicht in Zusammenhang. Ob der 
Ciliarkörper selbst verknöchere, ist wohl sehr fraglich, wenigstens 
nach unseren Erfahrungen haften Platte oder Ring dem ge- 
schrumpften Ciliarkörper bloss an, verhalten sich somit ähnlich 
so wie wir es später an der Chorioidea sehen werden. 

Die auf ein geringes Mass von Ernährung gesetzten Ciliar- 
fortsätze platten sich ab, so dass sie von der schmalen Seite 
betrachtet wie Lamellen sich ausnehmen und nach Art der 
Blätter eines Buches umgeschlagen werden können. Da der 
Körper des Fortsatzes bedeutend an Dicke abgenommen hat, 
so wird er bei dem eintretenden Pigmentmangel transparent. 
Die atrophischen Fortsätze sind durch faltenartig sich er- 
hebende, netzartig verbundene Leistchen mit entsprechenden 
Grübchen von einander geschieden. Bei genauerer Betrachtung 
erscheinen im Parenchym des Fortsatzes grubenförmige, hellere 
Vertiefungen umsäumt von wellenförmigen Bindegewebsbündeln, 
und verschrumpfte Kerne mit schmutziggelben, trüben Mole- 
cularraassen bilden das Parenchym. Kerne sind auch im 
aggregirten Zustande zu sehen und mit stark glänzenden 
coUoiden Klümpehen untermengt. Das dunkle Pigment bildet 
nur mehr unregelmässig vertheilte Flecken. Das etwa noch 
hängen gebliebene Endothel ist nahezu pigmentlos. Die Blut- 
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sind in sich theileDde bindegewebige Stränge metanior- 
|i)io$irt 

Derlei lioeh^^radi^^e Atrophien kommen nur in Gemeinsebnft 
mit dem Schwund iiaclibarlieher Gebilde^ der Iris, Cliorioidea 
und Refinit vor. Abiiliebes finden wir in einem Falle von Glaucoma 
absolntnni mi einem frontal geführten Schnitt durch die Ciliar- 
fort^ätze, Selera und CoujnnetivH biilbi, \Fig, 41,) Die Fortsätze 
.Biud eingesunken^ gefaltet, ihr pigrnentirtes Endothel ht an vielen 
'Orten verblns!i«t; an ihrer Peripherie hängen hie nnd da strafle 
ZonuIafaserblhideL Weil der Schnitt frontal geführt wurde, sind 
grössere Arterien nnd Venen (juer und scliief gt-troffen worden; 
dieselben liegen in dem Rasaltheile der Fortsätze (in der Ver- 
läBgemng von a). Man überzeugt sich auf diese Weise leicht, 
da«8 die A*lventitia der Arterien beträclitUch verdickt nnd ihr 
Lumen^ insbeHondere jenes der leeren Venen klafft. In dem 
Parenchym der Fortsätze liegen zerstreut verküminerte Pigment- 
zellen in der transparenter gewordenen, wenig saftreichen Binde- 
fiübstanz. Die innere Seleralscbicbtj welche mit dem Rasaltbeile der 
Fortsätze in innigem Zusammenhange steht, enthält quer iif) nnd 
längs (r) durclisehnittene, verhältuissmässig weite, offene Gefässe ; 
auch in dem iinsseren Skleraltheile sind vielfach durchschnittene 
Gefiisse (wie bei ff) zu sehen. Die gescliwelltej mit Gruppen von 
Rundzellen intiltrirte Conjunctiva bulbi ie) ist insbesondere gegen 
ihre Oberfläche hin feinkörnig getrübt, Vergrösserung ^ 50. 

Selbstständig im Ciliarktirper auftretende Neubildnngen 
mögen wohl zu den Seltenbeiten gehören; sie greifen meist von 
nachbarlichen Organen über. AU (A. f. A. VI) fand einmal in 
einem an Iridocyclitis specif leidenden Bnlbns ein Gumma corp 
eil. In maneheu Fällen von Tristubercnlose ist auch das Corp, eil. 
in analoger Weise mitergriffen. Man kennt auch einige Fälle von 
S pin d el z e 11 e n s a rk o m e n desselben ( N e 1 1 1 e s h i p , Ophth 
Hosp. Rep, Vm y Landsbergj A, f. A. YHT). Grossmann 
rArch. d' Ophthal, 1883) beschreibt ein Melanofibroma corp. 
ciK, Iwanoff (v, Wecker in Graefe-Saemisch, Handbuch IV, 
|R 648) untersuchte eine dem Corpus ciL adhärirende Geschwulst^ 
welche ausscldiesslich ans glatten Muskelfasern bestand, somit den 
Myomen einzureihen w^äre. Nach der Exstirpation stellte sich 
[keine Reeidive ein« 





Die Seneseenz der Chorioidea macht sich don'h 
DOnnerwerden, Verblassung und BrUchigkeit bemerkbar; die 
saftbraane Fnrbiin^ ihrer *^troniazellen weicht einer fahlgelben; 
ihre sebwarzbraonen Köroer erhalten ein scbniatzig-hellbrauoes 
Colorit, Oft trifft man solche Zellen, die i^^änzeude Fettkömchen 
enthalten, welche Hcbliesslicb den Zellenleib bei vollständigem 
Unter^rang der Pigmentkorner ausilUlen. Es bat den Anschein, 
da«s das Fett aus den neerobiotisch gewordenen Zellen austritt 
und in dift'n»en Haufen in dem Parenchym der Aderhaut mm 
Vorschein kommt, wodurch die Haut, bei reflectirtem Licht 
betrachtet ein weissgeflecktes Ansehen erlangt. Der Schwnud 
des Pigmentes iu den Stromazelleni ßo \vie deren Verfettung 
treten meist nur in nicht Bcharf begrenzten Bezirken, bisweileii 
strichweise sowohl in den vorderen, als hinteren Aderhautzoneo 
auf, Hand in Hand mit diesem Involutionsprocesse geht die par- 
tielle \'eröiUing der Choriocapillaris, insbesondere in dem Vorder- 
abschnitt der Chorioidea. 

Es lässt bich manchmal ein dlinnes Häntclien in etwa* 
längerer Austlehnung von der inneren Oherfläche der Aderhaut 
abheben; es zeigt die collabirti'n, imwegsarn gewordenen Capillar- 
netze, welche auch die Kerne iu ihren Wandungen eingebtisst 
haben. Die mit der Choriocapillaris innig verbundene Laiuina 
elastica ist bisweilen rlicker, spröder und brüchiger gewordm 
der hie und da transparente, das Licht wie mattes Glas brechende 
glatte, kugelsegraentartigej llber die Obcrtläche liervorragende 
Körper von differenten Dimensionen aufsitzen. Da diese Körper 
^^erdUnnten HiiurenWiderstand leisten^anch längere Zeit den kalten 
Alkalien widerstehen, und keine amyloide Reaction geben, hat 
man ihnen den provisorischen Namen colI«>idc K (5 rp er bei- 
gelegt. Ob sie gerade hier, wie auch iiu der Membn Descetn, 
Agglomeraten von stnicturloser Bindesubstanz entsprechen, nmg 
dahin gestellf sein* Verfettungen der Gefässwandungen Rind in 
dt!ii venösen ITbergangsgefässen und den kleinen Venen nametit- 
lieh an den einspringenden Winkeln ihrer Einmündungen häufiger, 
als an den grösseren Gefassen der sogenannten Tnniea vasculosi, 
Ansammlungen von Fettkügelchen in- und ansserhalb der Zellen 
sind auch in der Suprachorioidca und sodann auch in der mit deu- 
selben innig verbundenen Sclera anzutreffen, Verkalkungen 
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«cheiaen im Allgemeinen nicht so häufig voi-ziikommen und sind 
an der Intinia der grösseren Arterien zu sncben, wo Kalksalze in 
winzigen Körnern und kleinen Drusen abgelagert^ naeb Ein- 
wirkung von verdünnter Salzsäure unter theilweisem Aufsteigen 
von GaBblasen vensehwinden. Wir erlauben uns hier auf eine 
tD^igliebe Fehlerquelle aufmerksam zu maelien. Liisst man 
eine mit Blut ertllUte, in Weingeist gelegene Chorioidea eiu- 
troeknen, so erseheinen die Gel^ässe derselben weiss und gewjihren 
den Anblick, als ob sie mit kohlensaurem Blei injicirt wären, 
während die helle Masse eben nur den agglntinirtenj ihres Farb- 
stoffes beraubten rothen Blntkörpercben entspricht. Selbstver- 
ständlich ist im Senium auch die verminderte Elastieität 
der Chorioidea in Anschlag zu bringen, kommen ja in ihr 
nugemein feine» didite, elastische Faseraetze allenthalben vor. 

Der ausserordentliche Gefässreichthum, die eigeuthUmlicben, 
erst durch die Untersuchungen von Leber klar dargestellten 
Gefassverästelungen des arteriellen und venösen Gebietes^ die 
schnell, nach einer oheu angegebenen approximativen Schätzung 
in der Uvea in dem oben angegebenen Verhältniss ^ich erweiternde 
nnd sodann gegen den venösen Abschnitt schnell sich verengernde 
Blutbahn, die bei der Verengerung und Erweiterung der Pupille 
%'erämlerliche Rlntmengc in der Iris, der zeitweilige Druck und 
die Spannung von Seite des sich contrahirendeu Ciliarmuskels, 
so wie die An- und Absch wellung der Ciliarfortsätze bei der 
Accomniodatif>n sind Momente^ welche auf die Circulation des 
Blutes entweder direct oder indirect einwirken, nnd derselben ein 
eigenthilmliches Gepräge, und eine schwer zu enthüllende Com- 
plicirtheit verleiben. Überlegt man feniers, dass der vordere 
Uvealtraet die Secretion des Kammerwassers, muthmasslich die 
Ernährung der Linse übernimmt, und, wie Leber es auch als 
wahrscheinlich hingestellt hat, von der Choriocapillaris aus die 
äusseren gefäsalosen Netzhautschiebten emiilirt werden, so liegt 
es auf der Haud, da^s die Erkrankungen der Chorioidea im 
Allgemeinen für das Auge von grossem Belang sind. 

Jede congestive Hyperämie im arteriellen Gebiet und jede 
Stauungshyperämie im ven<>Ben muss, wie es sich von selbst 
versteht, mit einer Zunahme der Spannung in der Chorioidea 
verbunden sein. Jede Quote des Blutes, welche die Normalmenge 
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Die Sene Brenz der Cliorioidea macht sieb 
DUimerwerdeo, Vcrblassung und Brüchigkeit bemerkb»r 
:>nftbrautte FnrVjim«: ihrer Stromazelkii weicht einer fahlgell 
ihre >!ehwarzbrainieD Körner erhalten ein sehmutzig-hellhiVit 
C'olorit. Oft trifft man solche Zellen, die ^^iinzende Fettkuinr 
enthalten, welche schliesslich den Zellenleib bei vollstandii 
Unterganp: der Pigmentkr>rner ain^fllllen. Es hat den Aa8ch< 
dass das Fett aus den necrobiotiscli gewordenen Zellen lU 
und in diffusen Hänfen in dem Parenebym der Aderhaut 
Vorschein kommt, wodnreh die Haut, bei reflectirtem 
betrachtet' ein weissgefleektes Ansehen erlangt Der Seh 
des Pigmentes in den Stromazellen, so wie deren Vei 
treten meist nur in nicht scharf begrenzten Rezirken, bii 
strichweise sowohl in den vorderen, als hinteren Aderhaot 
auf, Hand in Hand mit diesem Involntionsproces.se geht di 
tielle \'eri>*luiig der ChorioeapillariSj inabenoudere in ileni\ 
abschnitt der Chorioirlea. 

Es lät?8t sich manchmal ein dllnnes Häntchen in 
längerer Ausdelmnng von der inneren Oberfläche der AC 
abheben; es zeigt die collabirten, unwegsam gewordenen C 
netzcj welche auch die Kerne in ihren Wandungen eio' 
haben. Die mit der Choriocapillaris innig verbundene 
elastica ist bisw^eilen dicker, spröder und brüchiger gi 
der hie und da transparente, das Liclit wie mattes Glas hr 
glatte, kugelsegmentartigej tlber die Oberfläche herv'» 
Körper von differenten Dimensionen aufsitzen. Da die- 
verdünnten SiinrenWiderstand leisten, auch längere Zeit •' 
Alkalien widerstehen, und keine amyloide Reaction i: 
man ihnen den provisorischen Namen colloide K< 
gelegt. Ob sie gerade hier, wie auch an der Mcml 
Agglomeraten von structurloser Bindesubstanz entapriNi 
dahin gestellt sein, Verfettungen der fretasöwandnii;. 
üen venösen ÜbergaugsgefSssen und den kleinen Vrr 
lieh an den einspringenden Winkeln ilirer Einmündon* 
als an den grösseren GefSssen der sogenannten Tnni« 
Ansammlungen von Fettkllgelchen in- und ausserhu 
auul auch in der Suprachorioidc" ""'' »^-'^«^ * 

selben innig verbundenen S. 
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rissen werden, so dass das strömende Blut in den Biouenrauui de^* 
Auges gelangt. Das extravasirte Blut wirkt nach seiner Coagu- 
latioii reizend auf die noch erhaltene Chorioidea ein, es sehwillt 
dieselbe in der Nachbarschaft des Coagulums an, es gesellen sich 
oft suppurative Processe hinzu^ welche den Bidbus zerstören, oder 
eine Panophthahiiitis führt nach und nacL zur Sehrnmpfung dem- 
selben. Rupturen der Chfirioidea bei unverletzter Lederhaat und 
Netzhaut hat Aeioiou (Zeitscb, f. Ophthal. II) beschrieben. Alt 
( A. f* A. VI) untersncbte einen Bulbus mit uubekannter Krankeu- 
ge^'^chicldej in welchem die Cborioidea durch Blut abgehoben und 
in zwei Blätter gesi>jilten war, m ilai^s die Cboriocapiilaris nach 
innen gedrängt erschien. 

Man hat ans den Augenspiegelbefunden ersehen, dans 
Herstungen der Cborioidea in der hinteren Bulbushälfte meist 
'/.wischen PapiUa nerv, opt, und Macula lutea^ häutiger seien* aU 
in der vorderen. Da die mechanischen Insulte meist schief in der 
Richtung von vor- nach rllckvvärts stattfinden^ so mass das Gesell 
des Stosses elastischer Kürjjcr hier in Anwendung koniBien. 
Nachdem die Ansiciiten über die Entstehnng der Kuptura chor. 
verscbieden sind, hat man beiTliieren Versuche gemacht, die aber, 
wohl wegen der Stellung des Nervus opt. kein (»ositives Resultat 
^alien. (0. Becker, Klin. Monatsbl, 1878,1 Hämorrbagien in <ler 
Cborioidea erfolgen auch, wenn der intraoeuläre Druck durch 
plötzliche Entleerung des Kammerwassers, Auistritt der Liii^e 
oder eines Theiles des Glaskörpers herabgesetzt wird und der 
]ilutötrom in der Chorioidea eben durch die verminderte Spannung 
utigleicbmiissig vertheilt wird, wobei Blutaustretun^en theils darrh 
die in die entspannte Chorioidea andringende Elotwelle, tbeil^ 
durch Htaatingen entstehen. Bei alten Leuten kann ein Blut- 
-anstritt spontan in Folge der Erkrankungen der Qetasshäuie 
erfolgeiL 

Die Zahl von kleinen Blntextravasaten kann eine mehrfache 
sein, und es las^^en sieb au diesen die bekannten Metamorphosen 
um ehesten verfolgen. Es bleiben rostbraune, öaturirt gelbe und 
braunschwarze Pigment- und Fettauhäufungen zurück; nur nnu^ 
man hiehei die bei chronischer Cliorioiditis (s. oben) gewohu- 
liehen Wuehenmgen von Fignientzellen nicht iMr Überbleibsel 
von Extravasaten halten. 
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Eine Abart der Hämorrhagieu der Chonoidea bilden die 
liltiti^en Infarcte, wo das Gewebe derselben iiielir zerrissen 
niid zertrümmert wird^ sondern gleich massig von dem ergossenen 
Blut durchtränkt ist. E8 t^ehören liieher die embolisch septischen 
Prctces^e, wo man die der Sepsis zukommenden Micrococeen 
und Bacterien in und aweserhalb der Gefägee massenhaft vorfindet. 

Wenn die weissen BIutkt)r()erchen in grosser Menge aus den 
Oeßssen getreten sind nnd zum Theil möglicherweise auch 
durch Prolification sich vermehrt haben, so liegt ein Eiterherd 
vor, der, wenn er grössere Uimensionen angenotnnien hat, ftirden 
Bulbns verhöngnissvoU wird. Durch einen solchen Eiterherd wird 
der intraoculäre Druck gesteigert^ Linse und Iris werden naeh 
vorne versehobenj die Netzhaut wird theiiw^eise durch eine Eiter- 
»tchiehte zwiseben ihr und der Chorioidea, abgehoben oder 
gelockert, ihre Elemente erst^heinen <listiggregirt und erleiden 
schliesslich eine Zerstörung, Der (irlaskörper erscheint alsbald 
getrübt. Der Eiter wird nach verschiedenen Riehlimgen gepresst^ 
kömmt an den Anstrittssteüen der Venae vortieosae zumVorsehein^ 
dringt nach vorne, löst die Iris und den Ciliarnniskel ab und wird 
in der Vorderkammer angetroffen. Die vorderen Cilifirvenen sind 
hochgradig hypenlmiseh^ und chenjotisehe Schwellungen der 
Bindehaut treten Inn/u. Eiterige Intiltrate in der Cornea gesellen 
sich dazu und bedrohen den Bulbus auch von dieser Seite. 
Soleritis wird nie verniisst und manilestirt sich durch Zellen- 
Infiltration in der Adventitia der Gef^sse und Prolification der 
Stromazellen, Das episderale Bindegewebe ist meist hochgradig 
entzündlich ergriffen. Ein Durchbrueh des Abseesses nach aussen 
kommt selten durch die Seleraj sondern meist nach vorne durch 
eine Hlcke zu Stande, welche durch die Vereiterung der Horuhnut 
entslauden ist. In der Sclera wird der Durchbrueh nur an der 
dünnsten, dem Ansätze eines Muse, rectus entsprechenden Stelle 
beobachtet. 

Man begegnet auch kleineren circuniscripten Eiterherden 
in der Chorioid ea (Chorioiditis s u p p. p a r t i a I i s I ♦ welche 
selbstverständlich keinen so deletären Einflnss ansliben. Wir 
haben in Figur 43 ein Beispiel illustrirt, konnten aber nicht 
ermitteln^ ob eine traumatisehe Einwirkung stattgefunden habe. 
Der Herd sitzt in der Kähe des Äquators und iitanvmt von einem 
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Bülbuä, an dem keioe anderweitige anfi^Uige Anomalie vor 
gefuödea wurde; er liat in dem tiiugereii Durchmesser eiue 
AiisdelmuBg voü1*5j in dem kUrzcreu von 1 - 1 Ctm. Von der 
einen Eeke des Herdes zieht ein beller Streiten, verliert sich in 
dem normalen Chorioidealgewxdie und entspricht einer straug- 
ftirmigeu Fortset/.ung des Eiterherdes, Der Herd erweist sich \m 
näherer Betrachtung im Allgemeinen als eine eiterige Infiltratiou 
der Chorioidea, hat eine periphere durchsrheinende Zone imd 
eine centrale, unuder transparente dickere Partie von schmntzig 
grangelblicher Färbung mit mehreren daran haftenden trlibeo 
Floeken; auch sind daselbst anffiilliger als an anderen Orten 
Gruppen von pigmentirten Zellen di'r Netzbaut bangen geblieben, 
die über den Herd in verkUunnertem Zustande hinwegzieht. Die 
grangelbliche Vertärbung und Verilickung ist durch die Ver- 
fettung und Binsebrumpfuug des Eiters bedingt.VergröS8eruDg = 3* 
Metastatische Abscesse im Auge, insbesondere in der 
Churioidea, wurden bis jetzt hanptsäehlich bei Puerperaltieber 
beobachtet und hier am häufigsten in Verbindung mit voraus^- 
gegangener oder reeenter Endocardilis, begleitet von Auf- 
lagerungen an den linken Herzklappen, H. Meckel (Annalender 
Chartte, Hd, V, 2, S. 276) hat einen Fall von metastntischer 
ranophthaluiie veröffentlicht. Vircbow (über capill» Embolia, in 
<lessen Archiv^, Bd, IX, S. 307 und nber pathulog. Anatomie der 
Netzhaut und des Sehnerven, Bd. X, S, 179) wies Embolien in 
den Ketinal* und den C'borioidealgciassen bei jjuerperaler Endo- 
L-arditis, ferners in einem l^^alle von Albuminurie mit plötzlich ein- 
getretener Amaurose nach. Eiterige Ophthalmie war die Folge 
ilieser Embolien, Heiberg -HJalmar ( Centralblatt t d, med. 
Wissen öch. 1874, N. 36) beschrieb einen Fall von puerperaler 
PanOphthalmie, wo eiterige Thromhopidebitis uterina, frische 
Endocarditismit Auflagerungen an den Mitralklappen und diphtbe- 
ritischc Flockun, ein Eiterherd im reciiten Eierstuck und multiple 
Abscesse im Herzen, der Milz und den Nieren vorgefunden wurden. 
Von seiner microseopischen Cntersncbung ist hervorzuheben, dasjj 
er in den anfgezähltcn Herden und im Auge Microcoeceucolonieu 
entdeckte. Die hinteren Spalträume der Cornea traf er dicht mit 
Micrococeen ert'iUlt; dieselben sah er intravaseidär in der Cbo- 
riüidea und Retina wie obturirende Pfropfe. 
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/Weiss (Heidelb. Congr. 1875} «ab eine metastatiscbe 
Chorioiditis bei einer coiiiplicirten Fractiir, In einer Art corp. eil. 
(wahrscheiniieb eine Art, reciirr.) lag ein Thrombus. Oell<jr {A. 
f. A. Villi fand in den Gefiissen der Uvea bei Cerebroßi*inal- 
laeuingitis einen Pilzembolns. Der Pik nabm keinen Farbstoff' jviif, 
was den Befund zweifelbaft macht. Sitten i Zeitscbr. f. klin. Med, 
IL, 1882) tral^ bei einem sehr acut verlaLileudeny septiscben 
Al%etiieinleideo Enibolie von Microorgaiiismen ohne Cborioiditis. 
Die Embolie igt aber bei oietafitiseher Chorioiditis nicht immer 
imchweisbar { S a m e 1 « o h n , Tagebl d. Natiirforscbervers. zu 
Breslau 1874, Knapp, A, f. 0. XIII, H. Schmidt A. f. 0. XVlIIi. 
Schäfer iCentr. f. pr. A. 1884) fand in einem Bulbus mit Irido- 
cborioiditis suppurat. eine circumscripte Schmelzung der Ader- 
und Netzhaut An Stelle derselben entwickelte sicli eine tumor- 
artige, in den Glaskörper ragende Masse, welche ans den zu 
liindegewebe umgewandelten Enizlinduugsproduclen bestand und 
im Inneren körnigen Detritus einschlogs. 

Eine Chorioidili^ metastatica gleichfalle bei einer Puerpera 
gab in unserem Falle folgenden Befund. An der Innenseite der 
Chorioidea sieht man flacbhUgelige Auflagerungen^ von ver- 
Ächiedener Dimension; es sind Agglomerate von mebr weniger 
geschrumpften, fest aneinander gekitteten Kernen^ welche der 
I^mina elast. eher, aufsitzen. Sowohl an Schnitten, als auch an 
mit der Staarnadel allgetragenen Partien treten, mit verschiedenen 
Anilinfarben bebandelt, Coecen j^ebr deutlich in grosser Menge 
hervor. Es sind perlscbnurartig aneinander gereilite tzu4 — 6 — 12 
und mehr) winzige Zellen mit bisweilen seitlich auJsitzenden 
Ketten; hie und da haben sieb die Coecen zu Ballen aggregirt 
und sind sämmtlich zwischen den gesclirumpften, wenig Farbstoff 
uufnebmenden Kernen eingebettet. In einem anderen Falle 
befanden sieh die Coeeen intravasculär in dem beginnenden 
venösen Abschnitt der Chorioidea, lagen in manchen kleinen 
Venen zerstreut, liäutten sich aber andererseits so an, dass sie das 
Lnmen des Gefäases ganz obstruirten. Bei einer Panophthalmie 
nach Meningitis waren die Ballen van Coecen und auch Ketten- 
reihen zwischen den Eiterkörperchen in einem Belag au der 
vorderen Irisfläche deutlich zu erkennen. 
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Bemerkenswerthe Befunde gaben uns zwei andere wegen 

Schmerzhafti^^keit enueleirte Bulbi. Der eine war während eine« 
Erysipelas bullös, fadei zu Grunde gegangen, so das» eine 
Narbeneclasie des vorderen Abscliuittea entstand* Die Chorioidea 
im Zustande der Entzündnng, war bis in die Capillaren seUr schön 
natürlich injicirt. 8cbüü bei schwacher Yergrosserung fielen 
Vaeuolen in den Übergangsge lassen auf. Man fand in deren 
Umgebung die GefäBse mit dicht aneinandergedrängten Coccen 
vollgepfropilt. 

Der zweite Angapfel stammte von einem jungen Manu, der 
in Folge oft recidivireiider Iridoeyclitis gonorrhoica am rechten 
Auge erblindet war. Abgesehen von anderen nebensächlichen 
Veränderungen fanden wir die Retina total abgehoben, die 
Cborioidea entzündlich verändert, mit klaffenden 6efiis»en. 
Sowohl innerhalb dieser als auch im i^snbrelinalen dicken con- 
gnlirten Exsudat fanden wir zerstreute spärliche Coccen, welche 
aber nichts Charakteristisches darboten^ so dass die Möglichkeit 
einer Trippermetastase durch verschleppte Microorganisuien nicht 
bewiesen werden konnte. Der Intervaginalnaum des Nenus 
opticus war ganz frei. 

Wir haben in allen diesen Fällen Bacterien verniisst, wm 
mit den Beobachtungen anderer Autoren vollständig Uberdn- 
stimQit, Nur von Carl, Herzog in Bayern stammt eine Mit- 
theihmg ( Centralbl. f, jk A. 1880), wo er angibt^ in einem Bulbus 
mit unbekannter Krankengeschichte in den CapillHren der Ader- 
hant Bacillen gefunden zu haben. Sie waren stellenweise %u 
ganzen Fäden angeordnet; ein Bacillus beiläutig halb so groas, 
als der Kern eines weissen Blutkörperebens, ohne eine gallerti^^'e 
Hlille. Stellenweii^e waren die üefässe damit ganz verstopft. 

Nach den Beobachtungen der Neuzeit wäre anzunehmen, 
dass die Coeci das veranlassende Moment ztir Eiterbildung bei 
den Metastasen abgeben und durch das circnlirende Blut von 
einem Ausgangsberdej den Auflagerungen der Mitralklappe de« 
Herzens, schwer verletzten inneren Organen, oberflächlich eitern- 
den Wunden, metropblebitischen Processen oder eomplicirten 
Fracturen wahrscheinlicli in jene Organe abgelagert werden und 
sich daselbst fortpflanzen^ wo venöse »Stauungen leichter, wie in 
der Chorioidea, zu Stande kommen. 
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Wir wollen hier einer aoderen eiitztliidlichen Erkrankuii|c 
der von Mackenzie beuaonten Ophthalmia postfebrilis 
gedenken, welche bei Febris typhosa rerurretis gevv^hnlirh erst 
einige Zeit naeli dem letzten Fieberanfalle einzutreten ptlegt. 
Man hat wohl an eine Erkrankung de« Blutes gedneht, eine 
ÜberfWlnng mit weissen RlutkOrperelien gef!mdeD und hieraus 
die conseeiitive Iritis, Glaskör{>ertrl^bung ausnahmöwei.se Ver- 
eiterung des Bnibns zu erklären versucht. Da aber Obermaier 
ein Spirillum, welchen seinen Namen trägt, im Blute bei Febril 
recurrens nachgewiesen hat, liegt natllrtich eine AuflFfirdernng vor, 
auch im Auge die Anwesenheit dieses Spirillum zu constatiren. 
Es wäre immerbin möglich, dags sieh dieser Phytoparasit in den 
GelKssen der Cborioidea und Iris anhäuft und erst nach einiger 
Zeit sieh oflenbarenile Entzllnduugserseheinungen hervorruft. 
Seine Auffindung unterliegt Jetb^ch grossen Schwierigkeiten, da 
das Spirillum sehr vergänglich ist, und wir noch keine Conser- 
virungsmethnde kennen, somit da gewesen sein kann, ohne dass 
wir es auffinden können. 

Iritis combinirt sich mit Chorioiditis, und man pflegt diesen 
entzündlichen Proeess Iridochorioiditi« zu nennen. Es sind 
aber auch der Ciliarmuskcl und das corpus ciliare dabei betheiligt. 
Iridoehorioiditis simplex ist sehr häufig Folge von Traumen und 
vermöge ihrer meist grösseren Ausbreitung und des suppnrativen 
Charakters getlihrlich. Iritis simplex mit hinterer Synechie und 
Pupillarverschluss geht gewöhnlich voran. Stauungssymptome 
sowohl in der Iris als auch Chorinidea geben sich durch Hyper- 
ämien in den vorderen Ciliarvenen kund. Anatomische Befunde 
ergeben dtis stetige Vorhandeueein von Iridoeyclitis, Es gesellen 
rieh theilweise und totale Netzhautabhebung^ Glaskörper- und 
Linsentrübung hinzu ; auch die Hornhaut wird entztlndlicb ergriffen. 

Iridoehorioiditis syphilitica entwickelt sich nach 
Infection mit spccifitschem Virus. Die anatomischen Kcnuzeichen 
geben nur dann einigerniassen einen Anhaltspunkt, wenn Gummata 
in der Chorioidea vorgefunden werden. Gummata der Chorioidea 
gind im Allgemeinen für das Auge sehr deletar, indem es zu 
weitgreifenden Wucherungen und Zerstörungen kommen kann. 
E» erfolgen entweder Perforation der Bulbuswand mit darauf- 
folgender Narbenbildung, oder Wucherungen von Bindegewebe. 

8 
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welches sich seinen Eigenschaften nach wie Karbenpewebe 
verhält. Da jedoch die Gummata auch fehlen könneü oder m 
wenig promiuiren, dass nur flache Infillrationen zum Vorsehein 
knnimen, ist die Diagrnose auf die syphilitische Natur vom ana- 
tomiHichen >>tandpunkt eine probleiuatische. Der Kliniker berflck- 
sichtigt denshalb die allgemeinen j^yphilitisehen Ersehcinnnj^en, 
Eg wurde sch^jn früher als höch«^ wahrscheinlich hingestellt, 
dass die Ernährung der äusseren Retinalschichteo von der Chorio- 
eapillaris auß geschehe; es laBsen sieh aurh fHr diese Ansicht 
Belege vom patholoirisch-anatomischen Standpunkt anführen. 
Die Entzündung der inneren Chorioidealschichten ist nach iiel- 
tSltigen Untersuchungen so innig mit einer Erkrankung der Retina 
verbunden^ da^^s man von einer Ketino Chorioiditis spricht. 
Der entzündliche Process ist entweder tlber die ganze Chorioidea 
gleichniässig verbreitet (Retino-chorioiditis diffusa) oder tritt in 
Form von «inzebieu Herden auf (Retino-cliorioiditis diggetninata 
wiegen ihrer Form auch areotaris genannte Ist besonders die 
Macula lutea mit ergriffen , so heisst sie Retino-chorioiditis 
centralis. Wenn auch klinisch formelle Unterschiede hervorge- 
hoben werden, so bleibt der pathologisch- anatomische Befund 
wesentlich derselbe. Es handelt sich stets um parenehymatöse 
Infiltration der Chorioidea, welche secundär die Netzhaut ergreift, 
successive eine Zerstörung ihres pigmentirteu Epithels bedingt 
und echliesslich zur diffuf^en oder umschriebenen bindegewebigen 
Degeneration mit einer bisweilen auft^älligen Einziehung des be- 
hctreffenden Retinalabschnittes ftthrt |vgL die Erkrankungen der 
Retina), Wir wollen gleich hier zum besseren Vcrständniss einen 
Fall ( Fig, 44r von Retino-chorioirlit is areolaris anfuhren, 
und kommen später auf die Details zurück. Die Krank hei tsfomi 
spricht eich xuniiclist den Ciliarlortsätzen am prägnantesten am. 
Es sind vor idlem rnnrlliche, an ihrer Peripherie mit Buckeln oder 
FortsätKen versehene, scharf umscliriehene helle Flecken anäHHig^ 
denen das Pigment völlig fehlt; bisweilen (wie bei a) sind die 
hellen Flecken minder ausgesprochen, indem Gruppen von 
Pigmentzellen noch erhalten sind. Kleine, scheibenfönnigc 
Prgraentdefecte macljen sich auch an den Ausläufern der Ciliar- 
fortsätze und der daran stossenden Chorioidea kenntlich. Eine 
nähere Untersuchung theils an Schnitten, theils an Flächen- 
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Xiräparatcn ergibt, das» ein ckroniach entzüudliehes Oedem mit 
4?ystoideu Hohlräumen an der Pars ciliaris retinae, feruers eiu 
hochgradiger Sclivvund der Netzhaut und Chorioidea mit theil- 
Meise mangelnden Gefiisseiij an den hellen Flecken ein voll- 
ständiger Mangel des FiguieutKtratums der Netzhaut vorhanden 
sindy und die lu. bindegewebigen Bündeln degenerirte Optieuis- 
fasersehicht blossliegt. Die Chorioidea ist im Allgemeinen 
dlinnhäutig, die Choriocapillaris grösstentheils Terschwunden^ 
Vcrwaehiiuug mit der Retiua eingetreten. An dem Bulbus vvaren 
eine Hornhautnarbej Cataracta, Trübung des Strahleublättehena 
und Glaskörjiers iHyalitis) vorhandeu, Vergrösseruwg ^= 3*4. 

In früheren Stadien ist ein subretinales Transsudat zu 
bemerken^ welches die Chorioidea mitderRetina verklebt, und als 
von der Choriocapillaris ausgeschieden ?m betrachten ist, da ja, 
wie gesagt, die Aussenschichten der Netzhaut keine Geßlsse 
besitzen. Die Bilder der Retinochorioiditis sind überhaupt «ehr 
mannigfaltig, weil das Bild je nach dem Standort, dem Stadium, 
der Intensität, dem Grade der Trübung und den Combinationeu 
mit Wucherungsprocesseu von Seite der Chorioidea ein weehscl- 
volles ist. 

Schön (Heidelb. Congr, 1875) sah bei einer Chorioiditis 
dissemin, besonders an der Theilougsstelle von Gefassen eine 
Menge von KD<^ten in der Aderhaut, welche ihre breitere Basis 
der Sclera zukehrten. Sie seien anatomisch von Tpberkeln nicht 
zu aiUerscheiden. In einem älteren Falle fand er Vernarbuug 
dieser Knoten mit Einziehung der Retiua; der ganze Frncess 
war auf einen Gürtel in der Gegend des Äquators (vielleicht 
um die grossen Gelasse) beschränkt. 

Die Retino-chorioiditis diffusa entbelirt der scliarfen 
Begrenzung und hat eine Atrophie der Netzhaut zur Folge, wobei 
schliesslich letztere zu einem durchscheineDden, dUmieUy nicht 
abhebbaren, mit der verödeten Choriocapillaris verwachsenen 
pigmeutlosen Hnutclien umgewandelt wird^ so zwar, dass man 
den Verlauf der stärkeren Chorioidealgetiisse überblicken kann. 
Verschwommene, wolkenähnlicbe Trübungen tauchen hie und da 
Huf; auch gibt es hier Combinationeu mit circumscripten 
Wueliemngsprocessen der Chorioidea, so dass der Befund je nach 
dem Standort wechselt. In dem Falle Figur 45 wurde die 
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Clionoidea samnit Retina^ um eine Fläch eöaiisbreifuiij 
ermöglichen, an ihrem hinteren Segment von der Selera los 
prjiparirt und die Inf^ertionsstelle des atrophischen Opticus ?<i 
rückwärts abge«chnitten. Man sieht zunUchBt der anteren Seit 
des Ausschnittes einen nicht geschlossenen hellen Ring, dem 
arteriellen ZirkelgefÖsße entsprechend, lerners ringsum »tar|^ 
getrübte Stelh^n^ über welche die ge«treckten collabirten RetinD 
gefäsfie hinweg/Jehen. Die Chorioidealgeiäöse zeichnen siel 
theils durch schlangenartige Windungen, theils durch beträehtlichi 
Dicke aus; über ihnen bemerkt man dlhine Lagen von radiäre^ 
Opticnsfaserblliideln und io langen flachen Bögen verlaiifendf 
leere Retinalgefästie. In dem rechts gelegenen Quadranten sind 
die ConVoIute der Chorioidealgefässe durch die adhäsive Ent- 
zündung und streifige Trllbungen undeutlicher geworden. Ver- 
gröHserung =^ 6, 

Wenn das von der Choriocapillaris gelieferte Transsudat 
in grösserer Menge sieh anhäuft^ so wird die Net/Jiant meist 
total abgehoben und erseheint als eine bekanntlich trichtert^ruii^'- 
gefaltete, den geschrumpften Glasköi^per einseblie.sscndej getrtthte 
Haut, wobei an dena Hals des Trichters die Verbindung mit dem 
Opticus erhalten bleibt. Das Ex^^udat ist bald gleichförmig gelb- 
lich, gelb- oder braunröthlich; seine Consistenz tropfbar oder 
/.äbdtlssig, sulzartig oder ähnlich einer fibrmüscn Schwarte; seine 
Geriimungsproducte verleihen ihm eine graugelbliclie oder bräun- 
liche Färbung und sind von verscbiedener Form; ein feinerer 
oder gröberer Filz von Fibrintaden, Aggregate xmi transparenten 
kleinen Körnern, oft diflferent an verschiedenen Stellen, nutuuter 
breite, sich verzweigende Balken kommen zum Vorschein. Die 
Anhläufung des Exsudates ist büld um die .Sehnervenpapille am 
stärksteUj bald in der Äquatorialgegend^ i?o dass der Bulbus in die 
Quere gespannt erscheint; gegen die vi^rdere Bulbushälfte nimmt 
die Exsudatmenge ab. Dieser Exsudationsprocess ist meist von 
einer consecntiven Volumsabnalime des Bulbus in späteren Stadien 
begleitet, und es erscheinen als abuorme Aiisseheidungsprodncte 
niunentlieh an der Membr. elastica der Chorioidea protuberirende^ 
colloide Körner, bisweilen in so grosser Menge, dass die Innen- 
fläche der Aderhaut wie mit Griesköniem bestreut erscheint. Es 
ist biebei bemerkenswerth, dass das Pigmentstratum der Retina 
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an diesen Körnern mehr weniger haften bleibt, somit die Los- 
lö»*üng innerhalb dieses Stratiim8 der Netzhaut erfolgl. Figur 46 
ist einem Falle eutoommen, wo der Biilbutj io seinen Dimensionen 
alleuthalben verkleinert war, jedoch seine rundliche Ge^italt 
bewahrt hatte. Die Netzhaut ist riugäum abgelöst und in einen 
chwieligen Zapfen umgewandelt. Die Gerinmin^^sproducte des 
xHudates sind spijäroidisehe in Strängen und Haufen aneinander 
ge(irängte, das Lieht stark brechende, transparente, Farbstttffe 
aufnehmende Körner {a) sehr verschiedenen DarchmesBers. An 
anderen Orten machen sich auch dUnnej gestreckte^ an Thalhis- 
fäden erinnernde Gerinnungen, wie man sie oft im Glaskörper 
findet, bemerkbar; Der inneren Obertiache der geschrumpften 
Chorioidea sitzen mit breiter Basis warzenabn liehe Auswüchse (Ä) 
auf und sind mit dem Pigmentstratum der Netzbaut belegt. Die 
einzelnen Pigmentzelleu sind auseinander ge<lrängt und theilweise 
blass geworden. Die Sclera ist sehr auflßillig theils wnlkenartig te), 
theils streifig (//) durch eingelagerte windige Fettkörachen getrllbt. 
Vergrösserung =^ 50. 
^B Betrachtet man derartige colloide Excrescenzen narh 
^■V^'egpinselnng der pigmentirten Zellen bei reflectirtem Licht, so 
^^berzeugt man sich vt»n der Glätte ihrer Überfläche; wählt man 
grössere Kömer in entsprechend guter Lage unter stark licht- 
brechenden Medien (Harxen, Cedemr)!) unter dem Polarisations- 
apparat, so erscheinen sie doppeltbrechend ; an günstig gelegeneu 
erbcheint das dunkle Kreuz hei senkrecht aufeinander stehenden 
Nieorschen Prismen. Sie sind s(did, resistent, von homogener 
Beschaffenheit, einfach concentrisch oder concentrisch radiär 
»geschichtet; an den mit einer breiten Basis oder einem Halse 
^fcnfsitzenden folgt die concentrische Schichtuug der Krümmiings- 
Hbberfläche. Viele erinnern au die Harnsedimentc von kohlensaurem 
Kalk beim Pferd. Sie haben KalksalzCj insbesondere kohlensauren 
Kalk aufgenommen, wenn nach Heaction mit verdünnter Schwefel- 
s*äure Gasblasen aufsteigen und Gypskrystalle sich bilden* Ver* 
dtlnnte Salzsäure macht sie durchseheinender; es treten die 
streifigen Lagen deutlicher hervor; sie besitzen demnach eine 
?trächtliche organische Grundlage wenn sie auch zu Kalk- 
>ncrementen geworden sind. Bezüglich ihrer Form kann man 
IJofaehe und agglomerirte unterscheiden; bei den letzteren sitzen 
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UetBere, dmsenförmige einem grösseren Kom auf* Ihre Farbe U\ 
bell oder getrübt, wenn, wie es scheint, eine feinkörnige Zer- 
klfifrang in ihrer Grundsttbbtanz oder eine FettausficheichiDg 
eingetreten ist 

Das vorhin erwähnte Balkenwerk sehen wir an der inneren 
Oberfläche des hinteren Abschnittes der Chorioidea in einer Aus- 
debniing von kanm mehr als einem Quadrateentimeter bei einem 
enncleirten glaueomatösen Bnlbus, zu dem Figur 47 gehört; m 
gibt eine Fläehenanaicht det^? Balkenwerkes. Die Balken zeielinei 
sieh dnrch ihren flachen Bau, scharte Contouren, Durchscheinbar- 
keit bei sehr feinkörniger Trübung, ungleichen Querdnrch-i 
messer, der oft in kurzer Distanz abnimmt, zahlreiche kleine, 
kolbige oder spitz endigende Answlkdise und anastomosirende, 
ovoide Masehenräume einschliessende Zweige aus, so daf^s Am 
ganze Bild lebhaft an ein Lymphgefässuetz erinnert. Ob 
ein *5olehe8 sei, können wir nicht behaupten und halten es auch 
nicht fttr wahn^chelnlich. Obwohl die scharfen Contonren einiger* 
mausen für eine Wandung sprechen, ist es uns durch verläsj*licli< 
Tingirnngsndttel doch nicht gelungen, oblonge Kerne entlang dei 
Contouren nachzuweisen; wir konnten bloss hie und da eiuen 
nmdlichen Kern, ähnlich jenem von weissen BlutkÖrperchea 
entdecken. Es liegt demnach die Vermuthung näher, dase diesei 
Netz ein Gerinnungsprodnct sei. Die Zellen des pigmentirten 
Retinalstratums sind in entsprechendem Umfange auseinander 
gedrängt. Vergrösserung ^ 20. 

Die Entztindungserscheinnngen in der Chori 
eapillaris kennzeichnen sich durch in die MaE?ehenräume aus- 
getretene weisse Blutkörperchenj welche sich an manchen Stellen 
in solcher Menge anhäufen können, dass die Chorioeupillaris 
beträchtlich geschwellt und die Netzhaut vorgehaucht erscheinl 
Die Körperchen gehen eine fettige Metamorphoi^e ein. Während 
n»an einmal bloss verkümmerte Kerne wahrnimmt, sind daa 
andere Mal die Fettkörnchen hie und da in so dichter Meni 
angesammelt, dass der Maschenraum bei i^ioffallendem Licht 
weiss, bei durchgehendem dunkel erseheint. Auch die Wanda 
der Capillargeftisse selbst enthält Fettkörnergruppen, Von 
sonderm Interesse sind die buckelartigen Erweiterungen d^ 
Capillareu und Übergangsgefässe mit halsartigen Einschnürung^ 
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I wodurch die ßlutbuhii in kurzen Strecken enger, anderseits imi 
das Mehrfache weiter wird, und an leeren, derlei Blut^etiUsen 
^m besten zu beybachten ist. 

^» Ein seniler OollapsuB und schHeBBlieh eine Verödung der 
iCboriocapillari.s ist insbesondere in der Vorderzone der 
Chorioidea autt^llig und stellt vereint mit dem oben beschriebenen 
^-erschrumpi enden Capillametz seniler Ciünrfortsätiie aller Wabr- 
bcheinlii^hkeit n ac h mit der senilen C a t a r a e t b i 1 d u n g in 
Zusammenhang. Das in dieser Zone engere Capillarnetz wird bei 
Unwegsamkeit seiner Bhitbahn in ein zartes^ reguläres Balken- 
werk mit hellen Masehenräumen umgewandelt. 

Eichtet man sein Augenmerk auf einen entsprechenden 
Abschnitt der Chorioeapillaris nach abgelaufener Iridochorioiditis^ 
lassen sieh an geeigneten Objeeteu^ Übergänge in die gänx- 
ihe Übliteration der Capillaren auftiuden. Nimmt man den 
Ausgangspunkt von den noch wegsamen Röhren^ in welchen man 
noch hie und da einzelnen Blutkürperehen begegnet, so trifft man 
die Wandimgen der Capillaren verdickt, von gerunzeltem Anselien 
und uüt buekelartigen Erhebungen; ihre oblongen Kerne sind noch 
lieutlich erkennbar^ versehwinden jedoch, sobald das Capillarrohr 
in einen streifigen^ gleichsam gerunzelten Strang umgewandelt 
ist Es sind strangt'örmige Netze entstanden, welche dnreli ihren 
Zusamnienbang mit den nucb wegsameu, die eharakteristiseho 
Verästelung und gegenseitige Verbindung als der verödenden 
Blutbahn angehörig zu diagnosticireo sind. In diesem Zustande 
^dhäriren sie der elastischen Inueubaut um so inniger. 
^H Die Unwegsamkeit der Chorioeapillaris lässt sieb 
^fth in weiterer Ausdelinung auf injectivem Wege demun- 
^Wren. In Figur 4s, sieht mau die mit kohlensaurem Blei 
iujicirten kleinen Sammelvenen der Chorioidea von der Innen- 
seite aus einem atrophischen Bulbus eines Pferdes. Die Injection 
wurde von den Veuae vorticosae vorgenommen, wobei auch beim 
Pferd die Chorioeapillaris sehr leicht sich lllllen lässt. Die schief 
aufsteigenden Sammelvenen zeigen einen gekriiinmteu Verlauf, 
was auf Rechnung der Schrumpfung des Bulbus kommen mag^ 
nud sind von pigmentirten FaserKclIen umsj>onuen, welche ihnen 
ein scheinbar abgeschnürtes Anseheu verleihen, VergrÖsee- 
1^ = 30 (bei auffallendem Licht), 





In dem Bezirke der Sammelveuen der Chorioidea tritt ebeui 
wie in der Chorioeapillarifi eine Verfettung in den Magehe 
räumen bei inveferirten Fällen ein. Eine solche finden wir 
Figur 49, strecken weise bei ein ein hochgradigen totalen Sclei 
eborioidealstiipliyloiü. Die hetrMehtlicdi dünner gewordene Choi 
oideai^l leiclit ab^iehbar, an läogeren Strecken nahezu pigmei 
los; in ^olclien luaclit sich insbesondere eine durch agglomeriftr 
Fetlkönier charakteristische, bei durcligehendem Licht dunkle 
Täfelnug bemerkbar^ welche mit Abbe's BeleuehtungBappai 
noch prägnanter sich hervorhebt. Die Wandungen der Gefö^ji« 
ersclieinen hell. An der gestreckten Cüiararterie (am unterea 
Räude de& Bildes) ist die Vertettung in den inneren I^agen der 
Gcfässschichtun ausgesprochen. Es verdient erwähnt zu werden, 
dass in diesem Falle ganz ähnliche chronische Verfettungen in 
dem arteriellen Oebicte, jedoch nur streckenweise, in der Xet^, 
liaut und Iris sich nachweisen Hessen, \'ergrösscrung=:z30. 

Nach abgelaufener Chorioiditis exsudativa findet mau m 
einzelnen Bezirken die gröst^ercn Venen der Chorioidea 
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ectatiscli wohl in Folge der Blutstauungen. Auch die Liebtungeo 



der quer durchschnittenen Arterien sind strecken weis^ 
weiter und die Wandungeo dieser befasse beträchtlich dicker, 
Etwa vortiiidlicbc Blntcoagula iu diesen gehen Metamorphosen 
ein. Während einerseits dichte Fibriunetze sich ausgeschieden 
habeoj ist anderseits der Getässinhalt in eine anscheinend dichte, 
homogene, durchscheinende Masse umgewandelt ähnlich jenen, 
welche man bei Embolie antrifft* 

Die Suprachorioidea (lamina fusea), ^Yelcl^c die Ver- 
bindung mit der Hclera Iicrstellt, leidet bei der alle Schichten der 
Chorioidea ergreifenden Entzündung; es gehen ihre pigmentirten 
Faserzellen in dem Infiltrat zu Grunde. Brailey und Lobo 
beschreiben (Ceutralbl. f, p. A. 1882) ein dichtes Bindegewe' 
lager zwischen Chorioidea und Lamina fnsca, welches von zal 
reichen, cystenähnlicheny bluthü lügen, miteinander comni«] 
eirenden Räumen durchsetzt war. Es ereignet sieh auch m 
selten, dass die Chorioidea von der Sclera durch eine transsudii 
ßeröse oder sulzartige Flüssigkeit streckenweise abgehoben 
mit der Netzhaut vorgcbaueld wird. Geschieht dies in der Vorder- 
zone der Chorioidea, so wdrd mitunter auch der Ciliarkörpe? in 
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mem gt^sneren oder geringeren Umtauge mit abgelöst nml die 
betreffenden Gruppen von CiliarfortHätzeu erleiden eine Stellungi5t- 
verändenmg; ihr Längsdurchmesser nimmt eine der Au^enaxe 
|i}irallele Lage an. Die Ablösungen gesclieben auch in der Ae»iiia- 
lorial- und hinteren Chorioidealzone nnd können sich über die 
ganze Nasen- oder Sebläfenseite erstreckea. In vielen Fällen 
MuJ traninatisebe Veranlassungen gegeben. Nach sogenannter 
adüäsiver Entzündung verschmilzt die Chorioidea mit der Selera 
auf eine so innige Weise, dass eine Trennung beider Häute 

«ikenweise nicht mehr möglich ist. Es ist dabei die Supra- 
rioidea ganz unkenntlich geworden. 
Vorfälle der Chorioidea, meist nach Operationen in 
Balbis mit stark erhöhtem intraocnlärem Dmck, werden in den 
meiüten Fällen durch anderweitige Scleralwunden, in seltenen 
durch obeiHäehliehe, endlieh zur Perforation führende Geschwtire 
der Sclera veranlasst Man hat Itbrigens auch nach eircumscripten 
parenehymatösen Entzündungen der Sclera, wobei das Parencliym 
der letzteren gelockert und durch den iiitraoculären Druck aus- 
einander gedrängt wird, einen Durebbruch der Sclera und eineu 
Vorfall der Cliorioidea beobachtet. Letztere wird in Gestalt einer 
RUse vorgedrängt und granulirt an ihrer blosÜegenden Seite. 

Ablösungen der Aderhaut gehören zu den Seltenheiten. 
V.Wecker (Graei'e-Saemiscli, IV. S. 603) führt einige Falle 
au. Die Ablösung erfolgte entweder durch Zug sich contrahiren- 
itr Massen, (Schwarten nach Cyclitis) oder hei rascher Ver- 
grösserung des Bulbus in seinem liinteren Abschnitt durch Serum, 
öder, wie es meist der Fall ist, nach Operationen durch sub- 
, chorioidealen Bluterguss. 

Die bindegewebigen Wucherungen sowohl in dem 

Parenchym, als auch an der Aussen- und Innenseite der Chorioidea 

'«pieleu eine wichtige Rolle nnd begleiten hauptsächlich die 

chronisch entzündlichen Processe, Diejenigen an der Innenseite 

«ad wegen der mannigfaltigen Entwicklungsformen der Binde- 

Söb^tanz in histologischer Beziehung von hohem Interesse; ihre 

biodegcwebigen Excrescenzen nehmen zumeist eine Pa- 

plllen- oder Leistenfomi an: ihr Mutterboden ist das Bindegewebe 

ferChoriocapillaris. Die Lamina elastiea^ welche wir als gtrnctnr- 

f Bindesubstanz ansehen, ist hiebei nicht betheiligt und bildet 





an der Oberfläche der Excre«c€uzen eine scharte DemarciitioD. .Sie 
sind nicht, wie schon oben erwähnt, mit den calloiden Airt 
lagernngen an der Lamina ehist, zu verwechtieln und verhalten 
sich in ihrer weitereu Entwicklnng ganz andere. Es hat den 
Ansehein, als ob ihnen in ihrem Lüngenwaehsthum durch die 
Netzhaut eine Grenze meist gesetzt sei. Es ist nuö kein Fall um 
der Literatur bekannt, wo sie zu deiitritischen Vegetationen aas- 
gewaehseu waren. Ihr Wadistbnm ht stets mit partieller Net^- 
hautabhebung verbunden. Bezüglich ihrer Localität ist da« hintere 
8egn*eot der Chorioidea bevorzugt. Ihre Zahl kann eine beträcht- 
liche seiuj wenn s?ie eben nahe aneinander gerückt sind; e« wir*! 
demnach die Netzhautabltisnug in einer grösseren Circumferen* 
stattfinden. 

Der Bau der papillären Excresccnzen ist nrsprUnglich 
ein sehr einlacher; es sind Bindegewebskörpereben, die in flaclico 
B%en sich aneinander legen. Nicht selten gehen sie in einem 
trüberen Entwicklungsstadiom einer Verödung entgegeo. Die 
Zellen verschrumpten, und es bleibt nnr mehr eine ans übereiih 
ander gelagerten, 8icb gegenseitig deckenden und ineinander 
greifenden, lamellösen Schichten bestehende Substanz übrig, io 
welcher bisweilen Pigmentkurnergrappen als Rest von hinein- 
gewucherteu und zu Orunde gegangenen pigmentirten Zellen 
umherliegen. Wachsen sie in die Länge und Dicke, sA schieben 
sieh auch Sprösi?linge der Choriocapillaris ein, nnd man aieht 
«schliesslich capillüre Blutgetlisse in ihrem Innern, die tief bis nahe 
an ihre Oberflache vorgedrungen sind. Figur 50 illusitrirt eire 
keulenflinnige Eicrescenz an der Innenseite der Chorioidea. fo 
hat vor mehreren Jahren eine Verletzung durrh Dynamit statt- 
gefunden, in Folge dessen eine centrale Hornhautnarbe, totale 
vordere Synechie und traumatische Cyclitis entstandeu. Die 
chronische Chorioiditis ist hier schon durch eine beträchtliche 
ä^treckenweise Verdickuog und Erweiterung der Blutgefäj^i*e 
gekennzeichnet. Es sind zahlreiche winzige und grössere, l>reit 
aufblitzende, mit platten pigmentirten Zellen der Neuhaut über* 
kleidete Protuberanzen wie zum Beispiele in (ö) vorhanden. Eine 
wm diesen ist bedeutend in die Länge und Dicke in Gestalt tmi 
Keule gewachsen und bat eine Längenausdehunng von 1 Mm. 
erreicht, ist somit ein macroseopiseher Gegenstand; an »eiucr 



erfläche ist ein structurloses Häutclieii (6, Ü) liäugen gebliebeu, 
[Lamina elast. der Chorioidea unterhalb welcher ein Kraex von 
beben, anscheinend frei liej^enden rothen BliUk^Irpercheu liegt. 
jrT eigentliche Kiüper besteht, aus fibrillärem Bindegewebe; der 
|r der Fasern folgt adäquat der änaeeren Circurnferenz, Pig- 
mtirte platte, polygonale und mit Fortsätzen versehene Zellen 
nd zahlreich im Parenchym eingestreut. Capillargetl^8e mit 
^selten rotlieu Bhifkörperchen durchziehen in reichlicher Menge 
m Auswuchs. Vergrösserung i^ 80. 

Neugehildete bindegewebige Leisten von verschie- 
fcner Ausdehnung an der Innenseite der Chorioidea sind bald 
piientio8 oder von pigmentirten Zellen durchzogen, bestehen 
Ih resistentem fibrillären Bindegewebe, in welchem die Chorio- 
kpillaris untergegangen ist; sie sind eine schwielige Verbildung 
^rselljen. Wenn die Leisten eine Menge von Erhi)hungeii und 
trtietungen aufweiseUj dürften sie durch Verschmelzung nahe 
ieinan<ler gerückter Excreseenzen entstanden sein. An diese 
lerfläc blichen Schwielen higern sich unmittelbar die erweiterten, 
I ihren Wandungen verdickten, grösseren Cborioidealgefässe. 

Netzförmiges Bindegewebe an der Innenseite der 
borioidea erscheint bald in Form von Knötchen oder diffus. 
a« l!>tronia ist ein zartes, areoläres; ihre Zellen besitzen mehr- 
che Fortsätze oder sind rund. Sind letztere pigmenthaltig, so 
mmen schwarze Plaques und Streifen durch ihre Übereinander* 
i^eraug zu Stande^ und es hängen bindegewebige Fransen an 
er Oberfläche der pigmenthaltigen Stellen heraus. 

Alle diese verschiedenartigen Neoplasien an der Innenseite 
itr Chorioidea werden bedeutungsvoll nicht blos durch das pav- 
pUe Einvvärtsdrängen der Ketzhaut und die partielle Äblösun^^ 
trpclben, wodurch die Präcision des Netzhantbildes zerstört 
ird, sondern auch dadurch, dass sie in das Gewebe der Retina 
«einwachsen, die normalen Netzhanteleinente verdrängen und 
JiJiesslich zu Grunde richten können. 

Raab (0. Beeker'e Atlas d. patboL Topogr. d, Auges, 
8.H I beschreibt einen absonderlichen Fall einer Cborio-retinitis 
l Ablatio retinae eines Bulbus von einem lojährigen Kind. Es 
i runde, gelbliche, kuopfiVirmige Auflagerungen an der Innen- 
e der Chorioidea schon fttr das freie Auge sichtbar, von denen 
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einzelne lange^ fadenförmige Verbindongen bis zur abgelöstes 
Netzhaut hinsenden. Die Chorioeapillaris, sowie die eigendiehe 
Gefasslage sind als solche TöUig geschwunden. An ihre SteDe 
ist ein bindegewebiges Reticulum getreten, in dessen Masches 
zahlreiche, kleine runde Zellen eingelagert sind und das hier 
da von grösseren und kleineren Oeftlssen durchzogen ist. Diesei 
Reticulum erbebt sich, an einzelnen Punkten die Pig:meiitlamelk 
durchbrechend, über das Niveau der Chorioidea und formt die 
besagte knopfförmige Auflagerung. Die fadenförmigen StringQ 
bestehen gleichfalls aus solchem zarten Bindegewebe, nnd manche 
derselben schliessen ein Gefäss ein, welches ans der Chorioidei 
kommend auf diesem ungewöhnlichen Wege zur abgelösten Net^ 
baut verläuft und dieselbe durchsetzend, mit denen des Ghi- 
körpers in Communication tritt. Der Verfasser nimmt nit 
Wahrscheinlichkeit an, dass eine Entzündung der Chorioidea ud 
sodann eine stellenweise Zerstörung des Chorioidealgewebei 
vorausgingen, und es zu Narben der Chorioidea und einem Hii- 
einwachsen der Radialfasern der Netzhaut in diese Narbe kan. 
Wir meinen, dass sich dieser Befund ungezwungener erkUrei 
lässt, wenn man annimmt, dass nach einer einfachen Chorioiditii 
dissem. mehrfache Verwachsungen zwischen Ader- und Netzfaii 
stattgefunden haben, so dass es dann zu einer multiplen Keti- 
hautabhebung gekommen ist. 

Die bindegewebige Neoplasie an der Innenseite der Chori- 
oidea geht sehr häufig namentlich an schrumpfenden Bnlhis eine 
Entwicklung zu Knochensubstanz ein. Man beobaehtet lie 
einen präformativen Knorpel, sondern blos ein Häntchen, du 
morphologisch nicht dififerenzirt die Bildungsstätte des Knocke« 
abgibt. Die ersten Anfänge seiner Bildung sind uns hier ebcB« 
unbekannt, wie z. B. am Stirn- oder Scheitelbein. Es wird eii{ 
winziges Knochenbälkcheu mit etwelchen schon vollständig eit- 
wickelten Knocheukörperchen sichtbar, umhttlst von BiBd^ 
gcwebe, das sich hier so verhält, wie das Periost. In grössere oder! 
geringerer Entfernung tauchen solche Bälkchen auf, welche direk 
JuxtapOHition von Knocheukörperchen wachsen. Von einem soldiei 
Bälkchen bildet sich ein Fortsatz, und ebenso von einem niehl 
liflien Bälkchen, welche beide Fortsätze zu einer dünnen BitdBl| 
sich vereinigen. Die Bälkchen wachsen in die Dicke, indem A^ 
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leKnochenkÖrperchen mit deutlicher Lamellenbildung derOrund- 
hntauz concemrißch lagern. Nachbarlit*he Laioellensysteme mit 
lireu Knocheok^M'perehen folgen einer anderen Hiehtimg, so d^m 
^ine Durehkreu/img der Systeme stattfindet Die Getassentwick- 
ng erfolgt in der jungen Knochensnbstanz alsbald; Blutgefilese 
urcfesetzen Iheils die dickeren Theüe der Bälkchen, tlieils die 
tinneu brtickenartigen Verbindungen. Dnreb die Coalition der 
älkchen entsteht ein netzt^nnig verbimdeoes Balkenwerk, das an 
nen ^pongi()Ben Knochen erinnert, jedoch nie die normalen regn* 
reo Bild Imgsformen hat. Ein periostaler Tber/ug des Knochens 
ehlt nie und beherbergt auch die Gefäsi^e, welche in das Innere 
vh Art der Havers^scben Canäle den bisweilen mit einer com- 
cteren Rinde versehenen Knochen dnrchdringen. Die von den 
iälkehen nmrahmten, mit einem Endost llberkleideten, gT(^8ßereu 
Mnme sind auch mit den Clraraktercn eines Knochenmarkes 
[ggestattet, ee sind lymphoide Zellen, die man Markzellen zu 
nnen pflegt, und Fettzellen mit sich verästelnden Blutgefössen 
pillärer Structnr vorhanden. Die Fettzellen sind vorerst nur zu 
nigen wenigen in das Mark gleichsam eingeschoben, vermehren 
ch aber so, dass grössere und selbst kleinere Markräume mit 
inen vollgepfiropft sind; aueli bemerkt man oft in dem lnneri> 
eser Zellen sternfiirmi^^e Gruppen von nadelartigeu Krystallen 
Margarinsäure). 

Um sich eine Übersicht des neugebildeten Knochens za 
"en, ist es selbst verstäQdlich nnrhvven*lig, denf^elbeu 
[schalen, m raaeeriren, zu trocknen und im getrockneten 
ni^tande weiter zu prüfen, Durchselmitte lassen sich sowohl von 
em trockenen, als auch von dem entkalkten feuchten Knochen 
ufertigen. Ilerselbe wächst in der Regel am inlensivsten rings um 
ie Selinervenpapille, und man ^sieht dann eine von dem Opticus 
nrcfabobrte Schale, die sich nach vorne zu abflacht. Die Gestalt 
tn Knochens ist eine variable, nach hinten zu convex, bisweilen 
bgeflacht, nach vorne zu concav, nähert sich, nach den äussereir 
umrissen betrachtet, einem Ovoid, Drei- oder Vierecke und 
ch wankt, der Quere nach gemessen, zwischen 15 — 20 Mm., der 
Hrke nach zwischen 3 — 6 Mm. Die hintere Wand der Schale ist 
lanehmal compacter als die vordere, oder es ist das Umgekehrte 
terFall. Von der Vordei-flüehe ragen Knochenzackeu bisweilen 
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hervor. Die Markräume sind in ihrer Zahl, AusdehnuBg and Gmp- 
pirung sehr mannigfaltig, irregulär. Von Interesse ist das Verhalts 
des knöchernen Opticuscanales, der,von rückwärts betrachtet, enger, 
von vorne weiter erscheint. In jenen Fällen, in welchen der hintere 
Abschnitt des Canales nahezu obliterirt ist, bezeichnet eine 
muldenförmige Excavation den erweiterten Kahmen des Seh- 
nerveneintrittes in die degenerirte Netzhant. Es scheinen sich bei 
dieser Obliteration die von Leber entdeckten anmittelbaren Ver- 
bindungen zwischen den Oefässen der Chorioidea und des Seh- 
nerven betheiligt zu haben. 

Da das Gebiet für das Wachsthum des Chorioidealknocbens 
(las Capillargefässsystem der Chorioidea abgibt, so erstreckt sieh 
ersteres, soweit unsere bisherigen Erfahrungen reichen, nicht über 
die äusseren Lagen der Aderhaut und auch nicht über die Sden 
oder Netzhaut. 

Die Knochenplättchen an der Vorderzone der Chorioidet 
sind in atrophischen Bulbis häufig zu finden, nehmen jedoch 
keinen bedeutenden Umfang und kein dichtes Oefttge an; sie 
beschränken sich mehr auf zerstreut liegende, sich verästebide 
Bälkchen. Überblicke in dieser Beziehung gewähren Durchschnitte 
von geschrumpften Bulbis, auf welche wir später znrttckkommeB 
werden. 

Nach diesen mehr allgemeinen Betrachtungen wollen wir 
erläuternde, illustrirte Beispiele folgen lassen. Figur 51 stellt 
das hintere Segment eines enucleirten Bulbus mit Netzhaut- 
ablösung, ossificirter Chorioidea und einer Schwarte an derselbes 
dar. Im Vorderabschnitt des Bulbus ist ein iridocyclitiseber 
Proeess abgelaufen; rückwärts ragt eine haselnussgrosse, scharf 
begrenzte Ectasia sclerae hervor, die sich dem Opticus anschliesst 
Das subretinale Exsudat haftet so fest an der Chorioidea, dass es 
an manchen Orten mit der Pincette abgezogen werden muBste, 
um ein deutliches Bild der mannigfachen Veränderungen n 
erhalten. Man sieht in den Trichter der quer abgeschnittenen Neu- 
haut. Der Opticus tritt aus einer scharf umschriebenen Öffinmgi 
deren Rand theilweise von der verknöcherten Chorioidea gebildet 
wird, hervor. Zwischen diesem Rand und dem atrophischen 
Opticu« befindet sieh eine blind endigende Bucht. Die Ver- 
knöcherung umfasst einen beträchtlichen Abschnitt und zeichnet 



sieh dnrrb eiae FUchenaasbreiraag^ aas^ mn wdeber die b^llMi 
liemlich rogdmäsmg Terbniideiien B&lkcheu der KiM>eli4»iiK« die 
dnnUeren Hssdienrfitnie der MarksnbsUni entipreebeii. DJt 

Schwarten (c, m \ sind bald ab^fiacht^ bald btichtig oder »trHll|^ 

ig oder flockig; sie nberdecken au ihren Raiidparlieu die 
'unterliejsrende KuocbeDgchale. Die dickereu Chorioidenlpefil^e 
der Naebbarscbaft ^bei 6 ) haben einen uoruialen Verlairf, \ er- 
grö88erang:=4. 

Figur 52 gibt den Axenschnitt durch den Optieuseiutritl 
mit dein entkalkten Chorioidealkiiochen von dem vori^um Fulle, 
Der hochgradig atrophische Opticus durchzielil die ein^esiiiikeue 
ILamiaa cribrosa, Über welcher eine getrUbJe Kuppe sich lugert 
Yoneiüem abgelaufenen neuri tischen Proce^s, L>cr!ictiniiÄUpt"cu(fi') 
ist von schief durchschnittenen Getasseu diirclr/.t»^^cii. benleht vor- 
legend aus der degenerirten Opticiisiaöeröcliieht, Hie nur an 
^dncr Seite des Ketinalzapfenß vorfindliche Knoehenphitte Inf 
rtlfkwlirts am dicksten imd wird naeh vorne '/a\ dthnier. Die im 
Dureiii^rhnitt hellen l^älkchen sind central wärt« vnti einer Itiude- 
gewebigen Schicht überkleidet, der noch giihretinaleK ExHiid^d 
anklebt <//). Die reieblich vertretenen Weielitlicile enthalten Mnrk- 
xellen und viele grosse Fettzellen um; die qnerfcetroffeuen blnt* 
erfWlten Gefäsee (d) sind sehr weit. Hei < r) zieht ein laugei^^ »»ich 
ramificireodeö Bälkclicn, Während der eetattschen Stell« der 
Sclera enti^preeheud die grösseren CborioidealgeflUse unter- 
gegangen 8ind, treten «ie anderseits (bei f) wieder hervor. Da» 
StapbTloma posticum ist mit der Vagina nenn opt an einer Seite 
Ifreehte der Abbildimg) verwachsen. HchliesHlich i»t btozuKofUgen^ 
disa in dem VorderaK^chnittc der Chorioidea Uatoe KfiMben* 
pllttcheu mit Fettzellen vorhanden sind; eine dicke eyelWMeiie 
Schwarte umgreift die geschrumpfte Linse, in deren litttde ZMhU 
jieicbenadellbnnige Kiystalle < mnibniaüsUeh veritJimmetUf wisaigt 
Tifeln von Cholesterin ^ angesammelt find. Vergrteieniiig^l& 

Einen f berblick de» knOebemeti Balkenfreribee gewSlM 

igur 03, eis etwas exeeotriseb gefallaner aeakraelrter Qßm* 

iurth einen ipoiigifoen Chorioidealku'^cbea^ 4m Mk te 

Hioterabecluiiii eisei geaebrampfteu BnÜMii 
lüdet kat (8elifiipii]iaivt l IKe 

AnabiiebtinigeiL As der eoneavM oder Te 
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KnochenBchale befiiulet sich eine Excavation. in welcher 

Sehnerv gelegen war; derselbe wurde demnach von einer v 
offenen Knuclieuriime umschlogöen. Die Kmieheni^ubstany. ist 
der vorderen conca%^en Seite dichter als an der hinteren convexen, 
VergTÖBsernng ^ 15. 

Bei näherer Betrachtung lassen sieh weitere Einblicke in 
die gestikfte Nutrition des neugebildeteii Knochens gewinneo, ß» 
sind Verfettnngen der Knoehenk^rperchen, Reeorptionsalreolea 
(Howship'sehe Lacunen) nnd schmutzigbranne verschwommene 
Flecken, die, bei sehr starker Vergrf^ssemng aoalygirt <ta 
optischen Eindi'oek machen, als ob die Knochensubetanz feiD zer- 
klüftet wäre. 

Der Zusammenhang der Weichtheile des Knochen mit den 
Hartgebilden kann, wie im V4*rletzten Falle illustrirt, ist, nur \m']\ 
der Entkalkung dargestellt werden. Wir haben in Figur 54 f i • 
Abschnitt der Os^ification mit den daicu gehörigen Weichtbfiicn 
abgebildet, w^omit die gan^e hintere Hälfte des Innenrauraes eineJ 
geschrumpften Bulbus ausgeflillt igt. Die Balken variiren ^ehrm 
ihrer Dicke und zeigen, wenn sie ihrer Länge nach getroffen sind, 
die in derselhen Richtung ziehenden Lamellen (ft\ welche aii4eifi 
Vereinignngswinkel der Batken spitzbogig geschichtet sind. Dort 
wo ein Knochenxapfen ausgewachsen ist, nähert sich die Sdncii- 
tnng der Lamellen einer coucentrischen (beift), und man findet im 
Centrum solcher jnnger Lagen häufig den Querschnitt eiuei 
Gefässes, Die Räume zwischen den anastomosirenden Balken lind 
mit Markgewebe erfüllt^ das zerstreut liegende Markzellen mal 
verliältnissmässig grosse Pettzellen (r) zeigt. Das bindegewebig« 
Sfrnnja ist bald dichter bald zarter nnd l>eherbergt die Blut- 
getasse; anch piginentirte Zellen sieht man liie und da in die 
Markräume hineingewachsen. Die ganze neugebildete Kuuche»- 
snhstanz ist von einer derben periostartigen^ gleichfalls pignimt- 
haltigen Bindegewebslage (d) umgeben, die sich eng .in diij 
Sclera anlegt. Vergrr»ssening:-^60. 

Eine eingehendere Pritt'nng solcher Fälle fllhrt zu Am 
Kesultat, dass das Wachsthum der Knochenbalken auf Te^st•!li^ 
dene Weise gehemmt werde, und zwar hauptsachlich dnrelj ein« 
Hyperjilasiej schwielige Verbildang oder chronische Verfettung 
des periostalen Überzuges, ferner dnrch Herauwaehsen voft 
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ea Biude^^ewebsbüiidelu in die Markräuiue, wodurch Kr- 
iruiigs^önnigeQ daselbst eingeleitetj junge zarte KnochenbUlk- 
PQ umfaiisl lind ^Icicbs^am abgeschnürt werden. Ein anderes 
l>meiit der Ileinmung in der Fortbildung und Krnäbruiig geben 
IK weiteu dünnwandigen, meiöt vun Blnttlberflillung strotzenden 
efässe ab. Die beginnende Necrobioge s|>riebt t^ieh ancb an 
chßitten des entkalkten Knoebenb auB^ wie in Figur 55 aus 
iiiem i*bthisiscben Bulbus. Das Protoplasnui in den Knocbcn- 
iDen ist kbrnig getrübt; es wird ibr Kern naeb vorgenommener 
SnginjDg nicbt mehr su deutlich, wie gewülinlieh an normalen 
elleu. Die nach der I^änge getrotfenen Lamellen eiod mit LiingH- 
^fca von Fettkörncheii besetzt. Vergrüsöernng — 40<1 

erübrigt noch zu erwäbnen, das.*^ e« bisweilen nicht zu 

ausgesprochenen Knoehenbilduug kommt, youdern da» 

«degcwebe einer Verkalkung ohne EntwickUing von Knoeben* 

»rpercben nuterliegt nntl hie nnd da Kalkdrusen abgesetzt 

len. Man findet sodann gut entwickelte Knoehenhalkcben 

ben verkalktem Binde webe, J. Wardrop (Essnysonthe 

furbid anatumy of the liuman eye, 1818, Vol. 11) bildet Ossifi- 

iouen ab, die von der Chorioidea ahi^tammen; er fastet sie aber 

irh alfc» vom <ilai>kOrper herrührend auf. Über Verkn^cherung 

Chorioidea gibt e« eine ganxe Kcihe von Arbeiten; von Alt^ 

oldiie be r, Pag eus tec be r , Schie^s^Gemuseiis, E, 

agner n. A. 

ie bindegewebigen Wucherungen im Parencliyni 
horioidea unterhalb der Choriueapillaris verursachen eine 
le Verdickung der Aderhaut und können an mehreren Stellen 
ftreten, «o dai?» mehrfache Au- nnd und Abscbwellnngen dieser 
int erlblgen. Die Blutgefässe werden bei diesem Wucherung.s- 
»cei*8e in Mitleidenschaft gezogen; es kno.s|»en neue Gret;l?*se 
den alten hervor und erscheinen localisirte Melanusen, d. h. 
111 ntge fasse sind mit melanotiscben Körnern voll- 
pfropft. Wir werden später auf diesen Befund zurückkommen 
wollen gleich hici darauf hinweiKen, dass melanotische 
iclierangeu bei der sogenannten Retinitiij pigmentosa ^^icb 
i], (Vergb unten Ketinochorioiditii^ pigm.) 
ibt aber aueb «olchc Formen, wo blosö die Pigmentzellen 
ichyms der Chorioidea wuchern und die grösseren Blut- 
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gefässe in solchen Bezirken untergehen, oder es machen sich, wie 
es scheint, eher in dem hintersten Segment der Chorioidea loeale 
Schwellungen mit Erweiterungen der Gefässe bemerkbar, nnd es 
entsteht ein cavernöses Gewebe, in dessen Trabekeln pigmen- 
tirte Faserzellen zum Vorschein kommen. Die Hohlräume sind je 
nach Umständen blutleer oder bluthältig; die Choriocapillaris 
kann dabei ebenso wie die Retina erhalten bleiben. 

Man begegnet bisweilen im Parenchym der Chorioidea 
circumscripten Infiltrationen mit lymphoiden. Zellen^ 
zwischen welchen pigmentirte Faserzellen liegen; sie bedingen 
in ausgeprägten Fällen schon iHr das blosse Auge sichtbare 
Protuberanzen ; die Choriocapillaris geht hiebei unter. 

Die Rückbildungen des ge wucherten Bindegewebes lassen 
Pigmentirungen in Gestalt von dunklen Plaques oder Streifen 
zurück, das Gewebe der Chorioidea geht in solchen Bezirken 
einem Schwunde entgegen , gewöhnlich haftet auch die Chorioidea 
durch compacteres pigmentirtes Bindegewebe fester an der Selen, 
ja es wuchern hier selbst zerstreute Pigmentzellen in das Paren- 
chym der Sclera hinein und man kann an solchen Orten die 
Aderhaut ohne Einrisse von der Sclera nicht mehr abziehen; es 
ist eine Verwachsung eingetreten. 

Das Staphyloma oder die P^ctasia chorioideae et 
sclerae besteht wesentlich in der Abnahme des Dickendnreh- 
messers und einer Ausdehnung der beiden Häute. Es gibt keine 
exelusive Ectasie der Sclera, stets ist die Chorioidea in Mitleiden- 
schaft gezogen ; es ist in letzterer der Ausgangspunkt zn suchen. 
Man pflegt diese Staphylome in partielle, auf einen oder einige 
Bezirke beschränkte und totale abzutheilen. Die letzteren sollen 
bei den Panophthalmopathien erörtert werden. 

Das Staphyloma chorioideae et sclerae partiale hat 
entweder circumscripte oder diffuse Grenzen, manchmal combi- 
nireu sich beide Formen. Die circumscripte Form hat mannig- 
faltige Varianten ; es ist eine einfache schüsselflJrmige Ansbuchtong 
oder ein Complex von Alveolen (Grübchen) (multilocnläres St) 
mit leistenförmigen, centralwärts gelegenen unregelmässigen 
Erhebungen, iu welchen Nester von pigmentirten Zellen in Gestilt 
von schwarzen Flecken und zackigen Streifen liegen; diese sind 
Koste der chronisch abgelaufenen Chorioiditis. Hat die Ectasie der 
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einen aolcheu Grad erreicht, dass Licht durcligelassen 
wird, so entÄstelien durch Reflexion des Choriuidealpigmentes 
diffus blaugrao, mitunter etwas grünlich gefärbte Protiiberauzen 
an der Aussenseite der Sclera, Dieselben haben dieCircumferenz 
eines Stecknadelkopfes bi^ zu der einer Erbse und nehmen bis- 
M'eileu einen Quadranten des Bulbus ein; ihr Höhendurchme8.SLT 
isch wankt zwischen 1 — 10 Mm. Ihre äusBere Obei-fläehe ist gewölbl 
nnd glatt oder unregelmässig gekerbt, aus mehreren aneinander 
gedrängten Hligeln bes^teheud. 

Das Verhalten der Chorioidealgefässe an den 
eetatisehen Stellen llimt sieh an herauspräparirten Stücken 
der Chorioidea, vorausgesetzl dass keine innige Verwaichsung 
mit der Sclera stattgefunden hat, Übersehen. Es ist auf den 
ersten Blick anffäUig, dass die Gefässe an der Grenze dea 
Staphylomes verschwinden und nur an einer schmalen Zone 
Heiner Peripherie abgeblasste netzförmige Reste wahrzunehmen 
isind. Grössere Sammelvenen zeigen hie und da eine Verdickung 
ihrer Adventitia ausserhalb dos Staphylomes ; eine Anomalie im 
Verlaufe, Streckung oder Sehlängelnng der Gefösse lässt sich in 
der Umgebung der Ectasie nicht beobachten. Ebenso wie die 
Gefösse zn Grunde gelien, verschwindet auch das pigmenthaltige 
Stroma der Chorioidea vollständig. Auch die Choriocapillaria geht 
au der staiihylomatösen Grenze unter und es lassen sich die Über- 
gänge ihres Seh wundes in der schon früher beschriebenen Weise 
ermstatiren. Es erübrigt somit die sich faltende Lamina elast mit 
verstreuten Fettkörnem und einem Strickwerk von feinen 
elaatischen Fäden. 

Complicirter sind die Verhältnisse an Staphylomen mit ge- 
kerbter Oberfiäfhej wo den Einkerbungen entsprechende binde- 
gewebige Leisten mit schwarzen Figinenthaufen an der lunenseite 
«ler Chorioidea zum Vorschein kommen. Ob es hier zn dem Unter- 
pui^^'e gämnitlicher Chorioidealgefässe in dem Bezirke des Staphy- 
lomes kommt , ist zweifelhaft. Die Sache wird auch dadurch ver- 
wickelter, dass sich bei dieser Staphylomform bisweilen eine 
i'borioideo-retinitis hinzugesellt Die Mitleidenschaft der Netzhaut 
bei den Sclerochonoidealectaaieu ist eine wechselnde und soll 
in einem späteren Capitel näher erörtert werden. 
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Es ist von Bedeiitnngj dass die Ciliarnerven, 
während ihres Verlaufes in dem ectatischen Bezirk liefen* aneh_ 
an dem Schwunde thoilnehmen, somit eine l'nterbreehung 
Leitung stattfinden muse, daher partielle St<hiingen in der Seil 
hilität der Conieaoervon und der Motilität der Iris cintreti 
Üessgleiehen ist auch der BlutHtrom, da ein Theil der Gef 
gleichsam ausget^ehaltet ist^ genöthigt, die ectatieche Stelle m 
umkreisen und es werden eol laterale oder eo mpe Ti- 
na t ü ri s f h e H y p e ra e m i e u (collaterale Fluxion ) leicht enlsteheu^ 
wie dies die Beobachtungen lehren. Möglicherweise hängt hiemit 
die Ausscheidung einer serösen Flüssigkeit, die man in den 
staphylomatösen Partien angesammelt tiiidet, zusammen. 

Die pigmentirten Zellen der Suprachorioidea wuchern im 
den einspringenden Bögen des mehHacherigen Staphyloms und 
vermitteln hier eine innigere Verwachsung mit der Relera; sie 
wuchern mitunter in umschriebeneu Gruppen. 

Beviltglicb der Loealität pflegt man die circumscripten 
Sclero-chorioidealstajdiylome in vordere, mittlere oder äquatoriftle 
und hintere zu scheiden; die letzteren befindeu sich zumeiFtau 
der Sehläfenseite zunächst der Inseitiun dey Üpticns, Bezüglidi 
ihrer Form beobachtet man die multiloculären häufiger in den 
vorderen^ die einfachen schllBBelförmigen in den hinteren SlapliJ] 
Inmen* Bezüglich der Häufigkeit scheinen die hinteren il« 
ersten Rang einzunehmen. 

Das Verhalten der iSclera an diesen Stapbylomen und 
deren Nachbarschaft lässt sieb nacli möglichem Abziehen <ler 
Chorioidea in der Fläche Uherhlicken. Et* bleiben biehei 
gewucberten Zellencomplexe der Suprachorioidea an der innerei 
.'^^cleralfläche haften und geben sich schon für das uubewi 
Auge als Grn])pen von schwarzen Pünktchen und Streift! 
erkennen, wiibreud sie au anderen Orten, wo eben keine VeR 
wacbsuDg stattgefunden hat, vermisst werden. Man überzeag 
sich auf diese Weise leicht, dass bei den glatten grubenflirmi^ 
Staphylomen die Durcbscheinbarkeif der Sclera an deren Grenii 
plötzlich zunimmt^ und man hat an dieser Zunahme einen Maä# 
8t;ib für die Abnalnne des Dickendurehmessers der eetariBcls« 
Sclera. Bei den niultiloculären kommen die Fächer als cinzeh 
oder gruppirte Grlibcben von verschiedener Ausdehnung bi^ 
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weilen «rasHiimt von daran haftendem Pigment zum Vorschein; 
andererseits kann das die Alveolen umkreisende Bindegewebe 
selir locker und von feinkörnigem Fett durchsetzt sein. Nicht 
selten wechseln gnippiUe winzige^ gruhent^rmige mit ditfusen 
Verdtinmingen der Sclera ab. 

Das Gewebe der Sclera erleidet bei den partiellen 8tapby- 
lomen mehrfache Verändertuigen, Die ectatischen Bündel zeigen 
einen der Convexität der Ausbuchtung entsprechenden bogen- 
förmigen Verlauf; es fehlen die sich regelmässig durchkreuzenden 
Bllndel; es ist eine iSchrumpfnog in den Parenchymzellen einge- 
treten. Verfettungen im Gewebe als feinkörnige Trübungen sind 
zerstreut oder häufen sich mehr an den Randpartien von un»- 
ßcbriebenen Staphylomen. In der Adventitia etwaiger BlntgetäMse 
sind häufig lymphoide Köqicrchen agglomerirt. Hat eine innige 
Verwachsung mit dcrChorioidea stattgefunden, nnd ist die letztere 
hochgradig atrophisch geworden, so wird eine Verdichtung der 
zunächst anliegenden Scleralzoue anteilig, die in eine nabe/.u 
homogene glasartige Substanz verwandelt ist und, mit Methyl- 
violett behandelt, eiue rötbliche Fiirbung annimmt* Ein einfaches 
Experiment zeigt, dass die Sclera ihre normale Elasticitat ein- 
gebttsst hat. Nimmt man eine drehrunde Nadel, die an ihrem 
dickeren Theile etwa 2 Mm. Durchmesser hat, und stösst senk- 
recht auf die Tangentialebene durch die Sclera und zieht sie 
wieder heraus, so bleibt im Korraalzustande ein Spalt zurück, 
während bei rigider Bescb:iffenheit der Sclera in Staphylomen 
wegen mangelnder Ketraction der Faserbündel ein rundes Loch 
nach dem Herausziehen der Nadel klafft. 

In Figur 56 ist eine hochgradige Verwachsung der Chori- 
oidea mit der Sclera aus einem diffusen Staphylom ahgebildeL 
Die Schichten der Aderhaut (a) sind nicht mehr deutlich aus- 
gesprochen. Gegen die Retina ist ein Stratum verkümmerter pig- 
mentirter Zellen, dessgleichen gegen die Sclera gelagert; ihre 
Substanz ist in eine hyalin verquollene Masse ohne Spur von 
Getlisßeu umgewandelL Die Netzhaut (//) ist in einer dünnen 
Lage von miteinander gleichsam verschmolzenen coUoidartigeu 
Körnern untergegangen. Die beträchtlich dünnere Selera (rl ist 
ans parallelen ZUgen van Fa^erbündeln mit zerstreuten Fett- 
kttgelcheu zusammengesetzt. VergröS8erung= 100. 
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Die Complieatiouen dieser Htaphylome mit auderen 
parhologiseben FroeesBen sind vielffiche. 80 seben wir zum Bef- 
iipiele in Figur 57 einen Querschnitt dtirel einen Knochenring mit 
t^teil abfallender Cborioidea und den Übergang in eine Ectaj^ia- 
selerochorioidealis jjostiea. Letztere ist von Haselnugggrösse, sitzt 
an der hinteren Huss^eren Bulbuswand zunächst der Papilla nem 
opLj deren Innen rand in das Staphylonia einbezogen ist. Die Netz- 
haut ißt durcli eine abgelaufene Iridocyelitis vollständig abgehobeu, 
Der Sclera («) liegt ein von der Cborioidea abstauimeudes pig- 
menUosei?, grösetentheik losgetrenntes, ziemlich gefassreiche« 
Bindegewebe ili) an, welches die Basis für den ChorioideÄl- 
knochen bildet, der einen grösseren Markraum mit einem durch- 
ziehenden Gefäss lind einige kleinere Räume beherbergt. Ein 
periostaler Überzug bedeckt den Knoclien, tMlt bei (V) steil ab 
und geht bei (it) in den ectatiecben Theil Über. Die Aderbaut kt 
si\ dem eteil abfallenden Abscbnitt beträchtlich dicker mit quer- 
dnrchschnittenen Gefässen und Pigmentbanfen. Die ectatisclie 
Stelle der Sclera (e) ist quer abgebchnitten; ein schief getroffener 
Ciliarnen' liegt in der Nähe. Vergrösserung:^ 18. 

Diis Znstandekommen der partiellen einfachen Sclero- 
cborioidealstapbylome setzt eine eircumseripte oder diffus 
Chorioiditis mit tlieilweiseni oder gänzlichem Schwunde der 
betreffenden Gefüssbezirke vtvraus, w'odurch die Aderbaat 
beträchtlich dünner geworden, nicht melir den normalen WidcT- 
gtand dem constanten iutraoculären Druck leiJ^ten kann und in 
Folge deseen mit der in organischem Zusaramenbange stehenden 
Sclera ausgebaucht wird, die also secundär gleichfalls stürker 
eomprimirt einem theilweisen Schwund und einer Ectasie entgegen- 
geht. Wodurch der Schwund an der Chorioidea, als auch au der 
Sclera bei complicirten Staphylomen eingeleitet werde, ist nur 
vermuthungBweise auszuspreclien. Möglicherweise machen gioh 
verschiedene Momente hei den difterenten Staphylomfonneo 
geltend, Nebst einer Druckatropliie auf die durch den entiüud- 
lichen Process aUerirten Gewehspartien der Cborioidea kömieu 
sich nach und nach involvirende WucherungsprocegiiBe von Seite 
der Parenehymzellen der Cborioidea und Sclera oder ectatiscbe 
Blutgetiisse einen localisirten Schwund der beiden Häute ein- 
leiten, Wir erlauben uns hier einen Fall (Fig, 58) von beginneader 
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üsur der Sciera mit Ectasie von Grnppeu grösserer Cliorioideal- 
venen ans der Aqiiatorialzone eineg glaiicomatösen Auges eiiizu- 
sebalten* Es siod au der inneren Oherfläelie der Aderhaut xwei 
grübehenailige Vertiefungen bemerkbar, die, von einem pig- 
mentirten Sanm umschlossen, Gruppen von bluterfüllten Venen 
beherbergen. Entsprechend den beiden Grllbehen ist die Sciera 
dUonerj ohne jedoch ausgebaucht zu sein; ihr Parenchynj ht 
fettkömig getrtlbt. An der Innenseite der Aderhaut sitzen von 
Retinalpigmentzellen überdeckte Dmsen mit breiter Basis uui". 
Vergrö8semng ^ 20. 

Tuberkel der Chorioidea wurden nach H, Schmidt 
(Klin. Monatsblätter 1873) Bchon vor Anten rieth (1808) getnn- 
den. J, Gerlach demonstrirte 1852 zwei Bulbi eines einjährigen 
Kindes mit Tiibereuloms chon E. Jäger (Osterr. Zeitschr, des 
Doctorencolleg, 1855 Nr. 2) entdeckte mit dem Augenspiegel 
einen Tuberkel der Atlerbant und lieferte auch den anatomischen 
Nachweis. Der Tuberkel der (liorioidea ist eine häufige Er- 
krankung bei allgemeiner, insbesondere miliurer Tubercnlose. 
E. Bock (V i r e h o w's A. 91) hat nach seinen Untersucbungeu 
einen Percentsatz von 82*7 gefunden. Mules (Tbe ophth. Review^ 
1885) gibt aus einem grossen Matenal an, dass sich die primäre 
Tuberculose des Auges zu den anderen Augenerkrankungen der 
Zahl nach wie 1 :3300tJ verhalte. Die Knötchen variiren an Zahl 
von einigen wenigen bis zu einigen Dutzenden in einem Auge, 
sind häufiger ein microscopiscber Gegenstand und erreichen 
seltener den Umfang eines gewölnilicheu macroscopischen Miliar 
ruberkels, sehr gelten eine Geschwulstform mit einem centralen 
käsigen Herd. Der Sitz der ganz kleinen Knötchen ist die Chorio- 
capillaris oder die Schichte der ('bergangsgeta^se; die grösseren 
Kntitcben unischliessen ringlormig ein grösseres GefUss oder um- 
greifen theilw^eise die Wand desselben. Figur 59 gewährt eine 
Übersicht von der Vertheilung grosserer und zahlreicher kleinerer 
Tuberkel an einem Flächenpräparat mit dem Centrum und der 
peripheren Ausbreitung eines Vortex. Um und zwischen den 
grossen Gefässen des letzteren findet sich eine Aubnufung von 
tingirten Zellen, welche sich ge^ren die Umgebung abgrenzt. An 
den mehr peripheren Zweigen und zwischen ihnen in der Nähe 
de# Corpus ciliare »ieht man eine Menge winziger Zellennester 



in unregelmäysiger VertUciluns:. Zwischen dem Vortex and der 
peripheren Ausstrahlung kommen mittel grosse Zellenhanfen vor. 
YergrÖJiserung — 2(1 

Be/Jlgli^h der elementaren Bestandtheile stimmen die Miliar- 
tuberkel der Chorinidea vollkommen mit jenen anderer Organe 
llberein, auch darin, daist^ in den grösseren Knötrhen fast immer 
ßD^^enannte Eiesenzeücn (vielkernige Zellen) mit vorzugsweise 
wandßtändigen Kernen sieb vorfinden. Figur 60 gibt einen 
macro8COpisehen miliaren Tuberkel der Chorioidea (Fläehenprä- 
IKiratV Er ist von naiiezn ovaler Gestalt und grenzt sieh ge^Mi 
seine Umgebung schärfer ab. da die tingirten ZellenagglomeraTc 
in den peripheren Schichten dichter sind und hie und da pro* 
toberiren. Gegen seine Mitte zu liegen mehrere ovoide Riesenzellen 
mit wandständigen Kernen. Der hervorragende Tuberkel bedeckt 
die Chorioidealgetässe, zwisehen welchen die gefärbten Kerne 
von zerstreut liegenden rundlichen Zellen siebtbar werden. 
(Entzllndliche Infiltration ihr Chorioidea in der Umgebnng de» 
Tuberkels). Vergrösserung— lÜO. 

Diese grösseren Tuberkel zeigen auch retrograde Mft:i- 
niorphosen, die an den jniigen winzigen vermisst werden. 

Die tnberkelbahige Chorioidea ist stets hochgradig hyi)fr- 
ämiseh; man sieht in der Choriocapilluris zwischen den intaeten 
Gelassen ausgetretene frische rothe BhitköriKrcben, Die weissen 
Blutkt>rperchen sind in den Venen oft in grosser Menge an deren 
Wandung angestaut^ und viele der ausgewanderten Körperclien 
liegen frei im Parenchym; kleine Haemorrhagien treten bisweilen 
hinzu, man hat also mit einem Wort das Bild einer Chorioiditis 
diffusa. Der enlzHiidliche Process kann auch intensiver antreten. 
Verdickung und granbraune Verfärbung der Chorioidea selbüt 
Verkäsnng zur Folge haben; er kann siich liings der Scheiden der 
NeiTen nnd Gefässe, bt^sonders der Arterien erstrecken, oder sieb 
loealisiren. Es wird die ganze Papilla nervi opt. von einem dicken 
Intiltrationsring umgeben; ein iridocyclitischer Process witi 
häufig angetroffen. Wenn der Tuberkel umfangreicher geworden 
ist, 80 bleibt die Einwirkung auf die Netzhaut nicht ans; dieselbe 
wird mit dem Pigmentstratum abgehoben und ist entsprechenden 
Ortes odematös thirchtränkt und venlickt; die Stäbchen nnd 
Zapfen sind aufgebUihet. Aus dem Ganzen ergibt sich, dass die 
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Tuberrulose der Chorioidea alabald auf andere Gebilde des 
Bulbus Übergreift und zur Tuberculose de» Auges mit couse- 
cutiver Phthise sieh iimi^estaltet. 

Haab (A. f. 0. XXV) meint, dass gewisse Fälle von Ivh- 
tuberculo.Me wieder zurückgeben und dns Auge selb^^t functioim- 
föbig werden könne ; in der gröBsten Mehrzahl der Fälle handle 
CS sich aber um Tuberrulose der Chorioidea, narh weichte die 
Augen zu Hrunde gehen. Tuberkelbaeillen konnte Hosoh 
(Corrcspondenzbl i\ d. Schweizer Ärzte 18H3, Nr. 6^ nicht tinden, 
ebenso niißslang Schläfer iKlin, Monatsbl. 1884| und Reiss- 
mann < A. f. 0. XXX^ der Nachweis; jedoch waren im letzterem 
Falle die Impfungen von Erfolg begleitet. Michel (Sitzungsben 
der Wttrzburg, Ge8. 1883) wies Bacillen nach. Deutschmann 
(A. f. 0. XXVn) spritzte Tnberkelmassen in die Schäde1h?5hle 
und ^ah darauf Milinrtuberculoöc der Chorioidea sich entwickeln. 
Fsilchi (Annali di Ottahn. XL) stellte gleichfiills lihnlicbe experi- 
mentelle Untersncbungen an. Hr. Doe.u. Pros. A. Weichsclbanni 
hatte die Gefälligkeit , uns einige Präparatf* mit Bacillen hei 
Miliartuberkulose der Chorioidea zu Übersenden. Es .sind die* 
gelben in der Adventitia eines grossen Gefasses massenhaft zti 
finden, ja es scheint in einem Schnitte eine Onippe von Bacillen 
in der Lichtung des Gefösses zu liegen. 

Wegen der rasuistischen Literatnr verweisen %vir auf grössere 
Sammelwerke (Graefe-Saemi seh, Nagel). 

Es wurde angegeben, dang im Tuberkel der Chorioidea 
auch verkäsende Herde auftreten k^innen; dies berechtigt 
aber nicht, jede Chorioiditis mit verkäsenden Herden der Tuber- 
cnlose einzureihen (Vergl. Virchow*s CeHularpathologie;4. Aufl., 
H. 558), indem Verkäsung (eine von ihm in die Pathologie einge- 
fllhrte Bezeichnung) bei verschiedenen Processen in Eiterherden, 
im Tuberkel, Krebs, hei kKsiger Pneumouiej kiisiger Osteomyelitis 
eintritt. Die Benennung ^tuberculisirend" wurde von ihm nufge- 
L-iJ<sen, weil hierlureh leirbt Begriffsverwirrnngen entstehen. Wir 
stellen die Chor ioidi t i s mit verkäsenden Herden dem 
Tuberkel gegenüber und betonen, dass eine solche bei Phthisis 
bulbi ohne Tuberkel im llbrigen Organismus vorkommt. 

Verkäsende Herde in der Chorioidea sind stets mit einer 
betrMchtlichen Schwellung und fahlgelber, schmutzig gelbbräun- 
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lieber Vererbung verbuoden; das Gewebe der Aderhaat wird 
bei tiefgreifender EntzlUndung niikeuiitlich. Igt Eiterung voran* 
gegangen, und Necrobiose der Eiterkör{>erchen eingetreten, wobei 
das Eiter^ernm sehwindet, so wird die pnrulente Flüssigkeit in 
eine schmierige, missfärbige , selbst bröckelige Masse metanior- 
phosirt; feinkörniges Fett und trllbe ^loleetilarmassen beherbergen 
in obsoleten Herden nadeiförmige Krystalle i Fettsäuren). Ver- 
käsende Herde enthalten oft Agglomerate von Kernen, die 
necrobiotiscben Zellen des entzflndlicb geschwellten Gewebea 
angehören dürftei»; lllr Kerne von Eiterkörpereben sind sie cbeo 
zu gross. HäJifig erweicht die centrale Partie des verkä8teo 
Herdes. Die Umgebung des letzteren ist gelockert, die pig- 
mentirten Parenchymzellen, ja selbst die Gefasse der Chorioidea 
gehen unter. Es i.st ein byperaemischer Zustand hiedurch nm- 
geschlossen und an des^scn Stelle sind Blutsuffusionen getreten. 
Netze von entzündlich infiltrirten Bindegewebsstligen sind häutig 
in derNachbarschat't zu tinfien. Die central wiirts gelegenen Organe 
werden alsbald ergriftenj CoUiquation oder Abhebung der Xetz- 
haut, beträehtUche Trübungen des Glaskörpers, QneUung der 
Linse mit Berstung der Capsel sind um so eher im Gefol^, wenn 
Iiidochorioiditis und Tridocycliti« oder Keratitis beitreten. E» 
kommt eben in einer Phthisis des Bulbus mit einem nach AbUuf 
des Processes rückl »leibenden Stumpf. 

Figur 61 veranschaulicht eine parenchjnnatöse Chorioiditis 
mit verkäsenden Herden aus einem Schnitt durch die Wand eineö 
pbthisisehen Bulbus nahe der Papille des Sehuerven. Die Cornea 
ist ganz zu Grunde gegangeUj ebenso der vordere Uvealtract, so 
dass die zu einem Strange abgehobene Retina frei zu Ta^e 
liegt und in der Ebene der Üra serrata zu einem faltigen Convolnt 
zusammengeballt ist. Die Ch*>rioidea ist auf 2 Mm. verdickt, 
pigmentarm. Die Sclera in) ist von anscheinend norroalem Geflig«, 
es sind jedoch steile welleniörmige Excursionen ihrer BindegeweK^ 
btlndel sehr ausgesprochen und aus dem Collapsus des Bolbo!* 
leif^ht erklärlich. Zunächst nach innen folgt eine Schichte (t), iß 
welcher zahlreiche gestreckte, runde oder mannigfach veraofene 
Hohlräume zum Vorschein kommen; letztere lassen sich tli 
leere Blutgetasse mit deutlicher Wandung theilweise erkeiiiiefl, 
grösstentheils jedoch sind sie von kleinen nmcHichen Zellen 
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umrandet, und es fehlt eine scharfe innere BegrenKiin|j^, iBilem die 
kleinen Zellen in die Lichtun^^ bineinragen und in fettiger Ent- 
artung begriffen sind. Auch die zwischen den Räumen betindlieheu 
ikleinen Zellen sind aneinander gedrängt, im Zerfall, und die 
jingmentirten Faserzellen der Chorioidea bit» auf wenige ver- 
Ischwuuden. In der Schiebte (c) ist allentbalben kleinzellige 
Intiltration. Die innere Oberfläche ist xum Theil dnrch einen 
starken PigraenteaunT (d) abgeBchloes^en, die Lamiua elastica 
daselbst noch erhalten, unterhalb welcher gestreckte Hohlräume 
ivoü älmlicher Beschaffenheit, wie bei // erscheinen. Zu beiilen 
Seiten der Bucht erheben eich Wlilste ie, e) von der entzündeten 
horioidea, Sie bestehen aus rundliehen Zellen, die besonderB 
n die Centralpartie des Wulstes eine zunehmende regressive 
letanjorphose zeigen; die Kerne solcher Zellen nehmen keinen 
jFarhetofi' mehr auf^ weil sie eben necrobiotisch geworden sinfl. 
pas Centnim der Wülste scheint erweicht zu sein, indem bei 
der J^ehnittilllirnng unregelmä^sige Lücken durch Herausfallen 
■M Gewebes entstunden sinti Die beiden Wülste sind die ver- 
Hfcenden Herde an der Innenseite der Chorioidea. Vergrösse- 
ruiig = 15, 

Neubildungen von sehr weiten, nahe aneinander 

^erUekten Blutgefässen capillärer Structur in der 

Cboriuidea hat man nicht selten in dem Vorderabschnitt von 

whnimpfenden Bulbis zu beobachten Gelegenheit, Sie scheinen 

Von den venösen Ubergangsgefässeu aus nach answilrts in die 

Snprachorioidea, wie auch nach einwärts bis in den Glaskörper 

\mter besonderen Verhältnissen wachsen zu können und eom- 

biniren sich mit Fettzellcnwucherung in Tniubehen, welche von 

weiten dUnnu -rdigeo Gelassen durchzogen sind. Die in der 

^Geschwellten Oliorioidea vorfindlichen, mit tVischeni Bhit ertllllten 

Oefässe sind durch ein Balkenwerk von einander gescliieden 

nnd ^'leiehen Bktriiumen , die durch von ihrer Waodung aus- 

wachsene zarte Balken in mehrere Fächer abgetheilt sind. Msin 

daher einerseits in solchen Füllen ein nach der Fläche aus- 

fbreitetes Angioma, das den Charakter eines A. cavernosum 

itzt^ und andererseits ein flaches Liponia vor sieh, ohne 

i/äs8 ein Baikenwerk von Knochen in der Cliorioidea heran- 

gtivachsen ist. 
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Figur 62 ver8iiinlicht die Verhältnisse eines flÄchen 
Angioma caveniosiim tind Lijwma aus dem vorderen Abschnitt 
eine» sehriimpfeiiden Bulbus eines Pferdes, Zunäebst der SelerÄ(tf) 

erhebt sich ein caveruöse» (rewebe (A)^ dessen eommunidreDde 
Hohlräume rundlieh, oval oder gestreckt, grösstentheils leer, gegeu 
die Sclera mit Blut vollgepfropft sind. In den Balken diese.H Ge- 
webes liegen langgestreckte pigmeutirte Faserzellen, wie man sie 
in der *Suprachorioidea antrifft. Centralwarts werden die pignjen- 
tirten Zellen reichlicher {e\ die Blutgefässe enger, und es geht 
diese F-rage in ein sebwietiges pigmentloses Bindegewebe mif 
ßeheraitig auseinander weichenden Btlodeln über, zvviscbe« 
welchen Fettzellengruppen (//) eingebettet sind. In diesen Zelleu 
Inssen sich die bekannten strahlenförmigen Kmttillnadeln ?ob 
Margarinsäure nachweisen. An maneheu Stellen sind die Traubcheti 
heraus gefallen (e) und es werden eintaebe Reiben von Fettzelleu, 
bis in den iGlaskOqier hinein vorgeschoben, vorgefunden, Vcr- 
gr^ssernng ^ 20, 

Figur 63 gibt eine Partie aus dem cavernösen Tumor des 
vorigen Falles. Die Haiken, welche sich mitunter bitureireu, 
faeherrörmig ausbreiten und mannigfaltig durchkreuzen, Bchlieasen 
in dem Hilde sehaif begrenzte gestreckte Hohlräume ein, die, weil 
Hh^ ihres blutigen Inhaltes ledig sind, eine epitheliale Auskleidon? 
zeigen. Weil, wie erwlihnt» die Hohlräume miteinander coiniuD- 
niciren, läiüst sich das einschichtige Kpitliel hie und da über die 
Oberfläche von manchen Balken verfolgen. Die Substanz der 
letzleren ist aus fibrillärem Bindegewebe mit eingelagerteu 
oblongen Kernen und sehr langen dunkelbraunen Pigtnentzellen 
znsammengesetzt Vergrösserung ^ 400. 

Beim Menschen kommen dicVcrkn(lchcrungeninder Chorioi- 
dea weit häufiger als z. B. beim Iterd vor, und man stösst desshaU» 
anf Oombinationen von Verknöcherung mit Markbildung and 
inselfönnigen Gruppen weiter dünnwandiger GetHsse , die 
namentlich im Querschnitt jenen mi Angioma cavemosntn liepatis 
gleichen, Figur 64 repräsentirt eine Partie aus einem ge- 
gcbrnmpftcn Bulbus mit einem entkalkten Knochengeiltste sammt 
Markranmen und kleinen Inseln von Angioma eavernosum, Ih^ 
Gerllste hat wie gewidinlich seinen Ausgangspunkt von der ver- 
dickten Chorioidea und durchsetzt den gefalteten, im Äquatorial* 
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durchmesser 18 Mm. mesaeDden Bulbus bia zur verdickte«, mit 
pigmentirten Fortsätzen versebenen Iris. Die verschieden diekea 
Knocheobälkehen («, //, a] wind hie und da von Getasscauälen 
durchzogen; die dlinnen Abzweigungen verlieren sieh in dem 
Fettxellenlager, das Varianten zeigt, d. h. e» ist bald mehr, bald 
weniger fibrilläres Bindegewehe zwischen die Fettzelleiigruppeu 
eingeschoben^ und dient dast^elbe als Gerliste und Vehikel für die 
verhältnissniässig weiten, Bhitgefilsscapillaren, Die Blutgetas-^e^ 
besonders in dem vorderen Abschnitt des Bulbu«, erreichen einen 
kolossalen Durchmesser (ßyO\ verlaufen in sanften welleul^rmigen 
Exenrsionen, hie und da eine Masche bildend, geben weite Zweige 
ab, sind dünnwandig, thcils mit frischem, theils mit zersetztem 
Blut prall gefüllt und gruppiren Bieh^ eng aneinander liegend, zu 
einem int*elff'>rniigen, cavernösen, mit frischen rothen Blut- 
körperehen erfllUien Gewebe (c, c) dessen Stiltxe sehmale Binde- 
geweb^bündel sind. Vergrösaerung — 50. 

Eine eigenthümliche, von uns uur einmal beobachtete, an 
lein A n g i m ci p 1 e x i f o r m e ( Teleangiectasie der älteren 
AatorenJ erinnernde Gefässbiiduni; an der inneren Ober- 
fläebe der Chorioidesi ist in Figur 65 dargestellt. Es sind weite^ 
seblaDgenartig gewundene Qipillaren nacli abgelaufener Chori- 
oiditis gleich unterhalb der hochgradig atrophischen triULsj^ii- 
renten, fest adbärirenden Ketiua mit schwach angedeuteten Zügen 
derOpticusausbreitung, Der auffiillig ausgesprochene Serpentine 
Verlauf markirt sich in den drei abgebildeten Gruppen aus dem 
hinteren Abschnitte der Chorioidea um so schärfer, weil zwis^ehen 
den Capillaren viel Pigment abgelagert ist, während in den 
helleren Zwischenräumen vollständige Pigoieiitatropbie ein- 
getreten ist, somit auch der Gefässverlauf undeutlich wird. An 
der in die Abbildung sellistverstämüieh nicht aufgenommenen 
Hinterseite der Chorioidea verlaufen die Vasa vorlicosa. Die 
nugewöhnliche Weite, der stark gewundene Verlauf und der 
Standort gleich unterljalb der Netzhaut sprechen wohl dafllr» 
dftßö man es hier nicht mit einer einfachen P^ctasie der Capillaren 
^er Übergangsgcfässe zu thun habe. Vergrösserung ^^ 3U. 
ilenniog Milles (Opbtb. soc. of the uuited Kingdom 1884) &ah 
lein Angioma chorioideae bei einem Knaben von 15 Jahren, der 
ach mit Kaevoa vasc. faciei behaftet war. 
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Sarkome in der Chorioidea nehmen ihren ^ 
imnkt von dem Pareucbym dieser Haut ond haben gewöhnlifh 
ihren Sitz iu dem hinteren Abschnitt der Aderhant. Symptome 
von Chorioiditis ^ehen voraus, und es scheint, dass vor längerer 
Zeit stattgehabte Traumen in manchen Fällen eine Sarkombihlnng 
veranlasst haben. Es sind vorerst nur locale, ansteigende Ver* 
dickimgen der Aderhaut mit darauf folgenden höekerartigreo 
Erhebungen, die eine abgerundete, manchmal gefurchte, init 
seitlich aufsitzenden Knollen versehene glatte Oberfläche oder 
einen breiten, der geNchvkfellten Chorioidea aufsitzenden Stiel 
besitzen und auf einen kleinen Bezirk sich begcbränken. Sie 
wachsen so heran, dass sie den ganzen Binnenraum des Angc« 
biö auf einen nahezu verschwindend schmalen Spalt ausfHllen* 
Ilare Farbe ist graurMiIich oder pechschwarz, sehr häufig dtmkel- 
braun gefleckt oder gestreift» Nach der Farbe unterscheidet idäd 
pigmentfreie, besonders bei Kindern vorkommende Lenkosarkome 
und mehr weniger pigmentreiche Melanosarkomc. Ihr Standart 
wechselt^ befindet «ich in der Gegend der Macula lutea, lateral- 
oder medialwarts, selbst in dem Vorderabschnitt der ChorioidcÄ, 
wobei jedoch gewölmlich die Ciliarfortsätze von der Wuchemng 
ergriffen werden, oder es erscheint an der Corneo-Scleralgrenxe 
da« eine oder andere Knötchen. 

Da die Aderhaut in einem Reizungszustande sich befimiet, 
80 wird ein bald seröses, bald geleeartiges, subretinales Exsudat 
ausgeschieden, das die Netzhaut je nach dem Standort dt> 
Sarkome» da- oder dorthin in Form eines Stranges abhebt, den 
verflüssigten Glaskörper auf einen kleinen in dem Strange 
liegen<len und gegen die Linse sich ausbreitenden Best redueirt 
und einzwängt. 

Die Sclera wird von dem intrabulbären Sarkom an präciilec* 
tirten Stellen angegrifl^en; es sind die hinteren die Sclera schief 
durchsetzenden Canäle fllr Geftisse und Nerven bisweilen von der 
Wucherung ausgedehnt, Verdickungen des Scleralgewebes habea 
wir nicht beobachtet; hingegen kommt es vor^ dass bei einem 
wahrscheinlich früher bestandenen Staphyloma posticum, die ^er- 
dUnnte Sclera von der pigmentirten Aftermasse in Gestalt eines 
sogenannten Sfaphylonia raceniosum noch mehr vorgebancht wird. 
Bei vorderen melanotisclten Sarkomen wird m0glichei*wei8e durch 





ihren contiuidrlictien Draek die Sclera dünner und ruati hat Ge- 
legenheit, die pigineiitirten Zellen des Sarkomes entlang: der 
I Gefäss waodun gen in der Sclera verfolgen zn können. E, Fnehs 
(iSarkom des Uvealtractus, Wien 1882; hat auch innerhalb der 
Gefösse Zellen de8 Sarkomesi angetroffen, die wohl wahrseheiidieh 
[die Gefasswand riurchsetzt, also von aussen lier in das Innere 
eingedrungen sind, nnd, durch den Blutstrom vom Tumor los- 
|gehröekelt, weiter geschleppt wurden. Das Scleralgewehe kann 
[miich von den SarkomzeJlen so stark durehisetzt werden, dass der 
^ Tumor nach aussen vom Bulbus fortwäehst und einerseit?^ die 
Sebnervenscheide umwuehert oder im vorderen Bulbusabsehnitt 
«ich einen Weg nach aussen durch die infiltrirte und erweichte 
Sclera bahnt. 

Die histologische Analyse liefert erhebliche, in derselben 
I Geschwulst wechselnde Differenzen* Sind die Parenchymzellen 
' des Sarkomes hlass, klein, rundlich, das Protoplasma im Ver- 
hältniss zum Kern gering, das Stroma zart, reticulär, umgreifen 
die Gefässe die Zellengruppen, in Capillametze sich auflösend, so 
hat man es mit einem Rundzellensarkom zu thun* Prtivaliren 
die Spindelzelien so sehr, dass eine an der anderen liegt* so hat 
die Geschwulst freilich nur an einzelnen Ahselinitten Ähnlichkeit 
mit einem Spindelzelle nsarkora. Die Zellen verbinden sich 
auch mit ihren Fortsätzen, so dass eine Netzzellenform 
erwilehst. Nehmen die Zellen eine grössere platte Form an, 
variirt ihre Grösse und platte Gestalt^ werden sie mehrkemig, ist 
der Kern gross, oval, das Kernkörperchen glänzend volnminös^ 
multipel, wechseln Spindelzellen mit aufgetriebenem Zellenleib 
mit platten ab, ist ein gröberes aus FaserbUndeln bestehendes 
Stroma vorhanden, in dem Reihen von Zellen eingelagert sind, 
zeigt das Protoplasma der Zellen eifae mitunter hochgradige 
Neigung zur Verfettung, so ist der Tumor kein sarkomatöser, 
iondern ein krebs iger, wenigstens nach den berkömmliohen 
Ansiebten. 

Beztlglich des Pigmentgehaltes der Zellen in den mela- 
notisehen Sarkomen gibt es essentielle Verschiedenheiten* An 
manchen Oiten derselben Geschwulst beschränkt sich der 
Pigmentgehalt der Zellen blos auf die das mehr entwickelte 
Strofna begleitenden Zellen, während an anderen Stellen die 
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Parenchymzelkü gleiehfalk iu ihrer Mehrzahl Pigment aufweit»a 
si* daßs die bcireffendeu Abschnitte oder Läppchen eine saturil 
seh Warze Farbe äugen tmi inen haben, an die häutig voUötänd 
pigmentlose 'grenzen. Man begegnet daher anf Schnitten zahl- 
reichen melanoli&cheii Inseln von wechselnder Form. 
Genese des Pigmentes in den Zellen der melanotisclK 
Geschwnlsipartien ist nicht aulgeklärt, Eine Hervorbildung diesfl 
Pigmentes aus rothem Blutfarbestotf, wie manche Autoren 
wollen, ist im Allgemeiuen nicht durchführbar, da wir beF 
niederen Tbieren mit Jarblosem ßlut melanotische Pigmentzelleu 
in grosser Menge antreffen. Ea liegt daher die Annahme nähe 
da&s dieses Pi;;ment in dem lebendigen Protoplasma der Zell 
ers&engt werde. Die zahlreichen weiten Blutgetasse »ind selbs 
veTsländlich Sprösslinge der Chorioidealgeiasse und constituired 
einen beträchtlichen Zuwachs dieser Canäle ftlr die Ernährung 
und Vergrösfierung der Geschwulst, in der nach Cireulatiouft 
Störungen leicht Extravasate entstehen* Die Entw^icklnag 
solcher Geschwülste Üisst sich an der anstei^-enden V^erdickuü 
der Chorioidea, welche mit dem Tumor im Zusammenhange steht, 
studiren; man siebt eben ein Anw^achsen der Zahl und «elh^ 
Theilungsformen der Parencliymzellen gegen den Tumor hin. 

Der Charakter der Chorioidealtumoren ist nicht blo* 
solchen von verschiedenen Individuen ein Tveehselndery sondcil 
auch in Bezug auf verschiedene Stellen ein und desselben Tumore.' 
Virehow (Geschwülste 11^ S. 281) sah sich desshalb veranlagst, 
nach seiner Erfahrung zu erklären, dass bei den primär inneren 
Melanosarkomen sowohl melanotische Krebse, als Mischformen, 
namentlich ein Melanosarkoma carciiiomatodes an denselben 
Orten vorkommen. Knapp und Alt (A. f. A, VI) fanden in je 
einem Falle von Sarkonui uveae auch Knorpelgewebe, 
Chondros a r k o m a und L e her berichtete am Heidelberg 
CoDgr. 1883 über ein Sarkoma eaveru, chor. im hintere 
Abschnitte. Die Ilaiiptmasse der Geschwulst bestand aus weite 
und dünnwandigen Gefässen, während die Spin debellen ganz in 
den Hintergrund traten. 

Es ist oft in einem vorliegenden Falle nicht zu entscheide 
ob die Cborioidealgeschwulst ihren Ursprung von der Aderha 
genommen habe und nachträglich extrabulbär gewurden sei, < 




b das Umgekehrte stattgofunden habe (vgl iinteu Panoplitalmo- 

patbien und orbitale GescliwUlste); hingegen ist die EiitscheiduHg 

in solchen Fallen leicht, wo das erste Stadium des Durehbnipliea 

entweder von innen nach aussen orler von aussen nach innen 

[ vorliegt. Die Sarkome der Chorioidea treten viel häufiger primär 

als metastatisch auf. Meist ist nur ein Atige ergriflen. Hirschberg 

1 (CentralW. f. A. l^H2 nnd A. t A. X) beobachtete zwei Fälle, in 

I welchen beide Angen der Sitz von Sarkomen waren. Metastasen 

vott Carcinom sind in der Chorioidea nur einige Male gesehen 

I worden: Perls (Virchow's A, 56), Hirschberg (C. f. A, 

1882), Schöler (C, f. A. 1883^, Hirschberg und Birnbacher 

(A. r.O., XXX, 4). 

Als fernerer Beleg fllr die Mannigfaltigkeil der Aderhaot* 
geschwiilste dient ein in der Literatur einzeln dastehender, 
j voo E. Bock (Virchow's Archiv. 91; hiezu Taf. X) mit* 
I geth eilt er Fall tiber einen Biliverdin enthaltenden Tumor 
; der Chorioidea, Derselbe sitzt an der Scidäfenseite der 
' Chorioidea mit breiter Basii? auf, ist bohnengross^ resistent und 
I von einer geronnenen Bhitniasse nmhUllt. Auf dem Dnrcb- 
setinitt ißt er von tief serpentingrüner Farbe, Eine ähnliche hirse- 
* korngrosse Geschwulst findet sich in der der Macula ent- 
sprechenden Gegend, Der Tumor besteht ans mit blasigen ein- 
fachen, seltener doppelten Kernen versehenen Zellen ^ welche 
, entweder polygonal sind, oder sich mehr der Form der Cylinder- 
' Zellen nähern. Die crstere Form erinnert auffallend an Leber- 
L Zellen, denen sie ihrer Grösse nach auch gleichkommen; diese 
l Zellen sind in Reihen angeordnetj so dass annähernd schlanch- 
[ förmige Gebilde zu Stande kommen» Werden diese quer getroffen» 
I so erscheinen die Zellen im Kreise rosettenartig gestellt. Das 
letztere Bild ist das häutigerej und man siebt dann Orupi^en von 
5 — 12 Zellen zu einer Rosette zusammengestellt^ deren Centrum 
ein Gallentropfen einnimmt. Die Grösse dieser Tr(»pfen variirt. 
Bisweilen kann man zwischen den schlauehffirmig angeordneten 
Zellen Gullenpigment in der Form eines Fadens mit knotigen 
Schwellungen verfolgen, der an die sogenannten Gallencapillaren 
erinnert. Der Nachweiö von Gallentropfchen in einzelnen Zellen 
g^eliogt nur in sehr wenigen Zellen, Die mit Blut erflUlteUj weiten^ 
^leichmässig vertheilten Gefässe zeigen capilläre Structur. 
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leiiifh seheint es auch Bliiträume zu geben, die nicht eigene Waü- 
ämmgcn beöitzen und von denZelleo des Tumore beg:renzt werden. 
Dr* Lustgarten iiind in dem Neugebilde auf chemischem Wege 
grosse Mengen von Biliverdin. Der in liohem Grade abgemagerte 
Patient hatte im subcntanen Gewebe an verschiedenen StellcD mit 
der Cntis verwachsene Knoten nnd bei der Necri»scopie wurden 
ähnliche Knötclien verschiedener Grosse in der Leber, im Mose, 
pBoas nnd Reotu? abdomiuiöj in der Arachnoidea, Lunge und dem 
retrohnlbären Gewebe der Orbita nachgewiesen, welche säninitlieb 
dem Chorioidcaltumor ihrem Baue nach gleichkommen. Ob in 
diesem Falle metastatische Leberaden ome in verschiedeneß 
Körpergegeuden und aucli in der Chorioidea sich gebildet haben, 
rnusö künftigen Forschnngcn liherL^isHen werden» nni so mehr, da 
der Begriff Metastase noch ein selir nnklarerundschw^ankenderist. 
Die Erkrankungen derjenigen Nerven^ welche sich 
bei der Innervation de« Ciliarmuskels und der Iris* 
muskeln beth eiligen, sind bisher vom pathülogiech- anato- 
mischen Standpunkte nicht syBlcmatiseh bearbeitet worden^ v,u 
bei der Schwierigkeit des Gegen standen und den complieirten 
VerluiItniBsen begreiflich ist. An den leicht zugänglichen langen 
Ciliarnerven lassen sich neuritische Procesi?e bei Chorioiditis 
nachweisen; es sind grosse Mengen von Fettkornchen in der 
Markscheide angesammelt, w^obei der Axencylinder intact bleibt, 
der überhaupt einen bedeutenden Widerstand leistet, Da8 Nerven- 
bündel ist in seinem GefUge gelockerty und es sind die Nerven- 
röhren ans ihrer bindegewebigen Stlltzsubstanz leichter m 
isoliren. Hypcrämische Zustände sind wenigstens von aussen her 
schwerer zu verfolgen, da in den bindegewebigen Scheiden der 
Nervenbündel pigraentirte Faserzellen liegen^ hingegen ist eine 
Durchtränknng des Bündels mit Blutfarbestoff wahrzunehmcüj 
wenn dasselbe von Blutextravasat tangirt vrird. Bei chroiiisch 
vcrlaufemlen Processen zerbröckelt sich bisweilen das Nerven- 
mark in eine Unzahl von winzigen Plättchen^ die bei der Präpa- 
ration herausfallen Und die umspülende Flüssigkeit trllben. Haben 
die Ciliamerven eine abgeplattete Gestalt nnd einen sebnenartigen 
Glanz angenommen» so ist ihre zarte bindegewebig Hülle pigment- 
arm geworden^ es fehlen die varieösen Schwellungen der Röhren, 
und es lässt sich kein Mark ausquetschen. Die bindegewebigen 
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Röbrenscheiden sind quer gefaltet, gleichsam geknickt; in der 
collabirten Markscheide sind einzeln stehende und gruppirte 
glänzende Körnchen sichtbar. Ist ein noch höherer Grad von 
Schrumpfung in den Ciliamerven mit Umwandlung in mattgraue, 
saftlose Streifen eingetreten, so sind die Röhren so sehr collabirt, 
dass nur mehr die Axencylinder mit daran hängender ver- 
kümmerter Markscheide isolirt werden können. Schiess- 
Gemuseus (A. f. 0. XIV.) hat in einem Falle Ablagerungen 
von Kalksalzen im Neurilemm der Ciliarnerven gefunden, die 
tbeils zu spindeligen Auftreibungen der Nerven, theils zu 
€xcentrisch gelegenen Anhängseln derselben Veranlassung gaben. 
Bekanntlich pflanzt sich der degenerative Process von dem 
Orte, wo die Leitung unterbrochen wurde, gegen die Peripherie 
fort. Es handelt sich überdies um die Beantwortung der Frage, 
ob die Leitung in sämmtlichen Primitivröhren eines im Schwunde 
begriffenen Nervenbündels unterbrochen sei. Obgleich die dege- 
nerativen Processe in den Röhren sehr augenscheinlich sind, 
berechtigt ihr Vorhandensein noch nicht zu dem Schlüsse, dass in 
allen derlei Fällen die Leitung in sämmtlichen Röhren auf- 
gehoben sein müsse, indem ja in einzelnen derselben bei Intact- 
heit des Axencylinders die Leitung möglich gedacht werden kann. 
Die klinischen Beobachtungen sprechen eher dafür, da schmerz- 
hafte Empfindungen auch bei atrophischen Nerven ausgelöst 
werden können. 
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Dio gefiiS8loi>e Linse muss wie alle Gewebe ihre eraäbrentle 
Flüssigkeit; vom Blutgefasssystem bekümnieü, imd e^ liegt wohl 
am niichi^teDj an das Capillargefässsystem der Chorioidea 
zunächst der ParB ciliarie retinae zu denkeiL Störuagen in 
diesem System mit eoiiseeutiver rataractbiltlung stützen die.se 
Ansicht, Da die Pars ciiiaris retinae ^^efas.slos ist, und aus einem 
Pignientstratnm mit daran haflendeu epithelartigen gestreekteii 
Zellen besteht, so müsste der Nabrungsäaft von der Choriocapil- 
laris auR die beiden Zelleulagen pasmreti. Obwohl wir in der 
Liüiseul^apsel keine Poreneanäle nachweisen können, ist doeh die 
pbysikaliöcUe Eigenschaft» ihre Forositätj eine durch mehrfjtche 
Experimente leicht nachzuweisende Tbatsache. Bence Jones' 
berühmte Experimente (Proceedings of tlie Koyal institution of 
Great Britain, Vol. IV, 18B5) mit Lithiumchlorid, das er an Meer- 
schweinchen verttitterte und das schon nach einer halben Stunde 
in der Linse nachweisbar \varj ferner die Versuche mit kohleo- 
baurem Lithion an mit Cataract behafteten Menschen sprechen 
klar daftir, dass die Aufnahme von Stoffen daselbst in verhältims- 
müssig kurzer Zeit stattfinde, welche nach einem gewissen Zeit- 
abschnitt aus der Linse wieder verschwinden. E« findet demnach 
ein Stoffwechsel statt. 

Das Lxnsenparenchym als Epithelialgebilde besteht aus 
dreierlei Schichten: dem einschiehtigeu Epithel der Vorderkapsel 
(analog der Schleimschichte)^ den sich anlagernden gestreckten 
bandartigen Zellen mit je einem Kern, der in der Kernzone liegt, 
und den kernlosen (den verhornten Zellen analogen) Fasern des 
Linsenkernes, 

Je älter das Individuum wird, um so mehr nimmt die 
Zahl der gekernten bandartigen Linsenzellen ab, die Kernzone 
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verkleinert sieh und die Verhornungszelleü des Linsenkernes 
erseheiuen dichter aneinander geddln^t imd relativ g-rösser an 
Zahl. Wenn aueh sowolil Rinde als Kern selbst im vorgerllckten 
Alter ihre Transparenz noch bewahren können, m nimmt doch 
der Kern eine gelbliche, manchmal ins Bra«nr?1thliche spielende 
FärboDg an, wird saftloser und plattet sich sowohl an seiner 
vorderen als liiuteren Obeiflache ab, wobei 7a\ bemerken ist, dass 
eine Abflaehnng" des Kernes mit einer solchen au der Linsenober- 
Üäehe bei nngetrübter Linse nicht eorrespondirt 

Es wirft sich hier die schon oft ventilirte Frage auf, ob sich 
im zunehmenden Alter bei Abnahme des Brechnngs- 
esponenten der Linse die Krtiiomniigshalbmesaer der vor- 
deren und hinteren Linsenoberfläche nm ein Merkliches ver- 
grt^ssern? Listing hat bei Annahme des Brechungsexponenten 
der Luft — 1 jenen der wässerigen und GlaBfeiiclitigkeit — lv337 
und jenen der Linse :=z 1*454 annäherongsweise bestimmt^ den 
KrUmmnngsradiiis der vorderen finsenfläche — 10 Mm., jenen 
der hinteren Liusenfläche ^r (i Mm. angenommen. Man hat wohl 
einstens eine Zunahme der Krümmungshalbmesser supponirt, 
erwiesen ist sie jedoch nicht. Helmholtz (Physiolog. Optik) hat 
den scheinbaren Widerspruch, dass bei erhöhter Dichtigkeit 
^^ennoch das Refractions vermögen der Greisenlinse abnehme, 
^Helüst, indem er bewies, dass ein homogener durchsichti*;er Kt>r- 
^ner von der Form der KrjstalUinse und mit dem Rrechungsver- 
^Tnögen des Kernes, also dem höchsten, der die normale Linse 
besitzt, ein geringeres totales Breelmngs vermögen aufweise als 
die ans verschieden brechbaren Schichten zusammengesetzte 
jngendliche IJnse, Es wlire demnach die mehr homogene Be- 
schaffenheit der Greisenlinse die ITrsache der geringeren Refrac- 
tion. Wir erlauben uns auch beÄÜglieh der Beslimmung der 
Brechungsindices und der Krümmungshalbmesser von mensch- 
lichen Linsen auf das benannte Werk von H< Helmholtz hinzu- 
iveisen. 

Wenn im Senium die Choriocapillaris zunächst der Pars 
miliaris retinae verödet, so geben sieh Ernährungsstörungen der 
Linse durch Trübungen zu erkennen. Partiellen Obliterationen 
der kapillären mitssen partielle Trübungen entsprechen, denen 
wir oft genug begegnen. Wenn die Haftströmuugen in der Linse 
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Qberbaapt inegulaiT werden^ d. h. ihre gleieUBfnige Vertheilaiig 
eiabOsseD, &o wird au einen Tbeil mehr, an den anderen weniger 
oder gar nicht« znstrr»raen nnd anf diese Weise einerseits eine 
Uberemährnng {Hypertrophie), anderseits eine CDtereniäbnuig 
(Atrophie ) eintreten. Es sind sonut die Factoren gegeben* dass 
auf der einen Seite eine Wucherung, auf der anderen ein Ab- 
sterben der Linsenzellen erfolgt. 

v.Amnion(v.Graefe und v.Walth er's Journal tUrChinirgie 
und Augenheilkunde, Bd. Xllt) machte darauf aufmerksam» ilass 
bei einem sieh bildenden Arcus senilis der Cornea auch alleraal 
eine am Rande beginnende Trübung der KrystaUlinse 
und der Linsenkapsel entstände^ u.zw. mit einem i^olchenCousen^e 
beider Organe^ das«, wenn der Arcus senilis nur halb v urhauden 
ist, die Marginaltrübung der Linse oder der [Llnsenkapsel sich 
auch nur zur Hälfte zeigt, dass aber bei einem ganz ausgebildeteo 
Gerontoxon der Hornhaut ein ähnlicher trüber Ring auch auf 
der Linsenkapsel oder im Köi-per der Linse selbst sieh zei^t. 
dass sonach sehr häufig beim Marasmus der Cornea auch Maras- 
mus der Linsenkapsel sieh bildet- M* S. A. Schön, angeregt 
durch diese Mittheilung, fand (v. A mm on's Zeitisehrift f. Ophthal- 
mologie, Bil. L) das Gerootoxon der Hornhaut am häufigsten :iü 
deren unteren (?) Hälfte und dem entsprechend den Arcus senilis 
an der unteren und hinteren Hälfte der Kaps?el oder Linse, am 
seltensten an der oberen Hälfte ; es Überschreiten ihre TrUbungeu 
den centralen Theil nicht. 

Die Untersuchnngen solcher seniler, jedoch nicht 
constanter Trübungen ergaben variable Resultate. Man bekommt 
nämlich oft wegen des sogenannten Phakosclerema (Verdichlau^' 
des Linficnkemes) ans dem Pupillargebiet einen stärkeren Retlex, 
ohne dass man mit dem Augenspiegel eine Trlibung nachweisen 
kimnte. 

Die Linsenkapsel ist nie getrübt und höchstens spröder als 
im jugendlichen Zustande. Im Vorderkapselepithel treten gruppen- 
weise protoplasmatische feinkörnige oder fettköniige TrlibuugeQ 
der Zellen auf, oder man stösst aaf solche Zellen, die imisolirten 
Zustande Fortsätze bisweilen äu einer >>eite wie Fransen hervor- 
ra^^end zeigen. In der Nähe des Äquators sind bisweilen zwischen 
dem Vorderkapselepithel von der Corticalsubst.m? mehrfache 




an einer soliden, brUeliigeD, dureltscheinendeii Substanz mit 
ineinander greifenden, gnippirten Vacuolen, die an den Bruch- 
stellen als Kugelsegmente ersdjeiueu, angesamiuelt. Diese J^ub- 
stanzen werden an den centmleu Stellen der Rinde vennisst und 
verändern sich nicht in verdünnten Sauren. In den Fasern der 
Rinde sind fettkürnige Trübungen mehr weniger ausgeprägt* 

Die einfache senile C a t a r a e t kennzei ehu et si e h als 
streitige^ bogentorniige oder versehwonimen nebelige Trtibung iu 
der Aquatorialzonc mit hUuiigen Unterbrechungen der getrübten 
Stellen. Die Streifen, ebenso die Wölkchen^ nehmen auch einen 
meridionaleu Verlauf an und reichen bis au die Pole» Knr selten 
sieht man solche, die wohl radiär verlaufen, aber auf keiner Seite 
den Aqnator erreichen. Mehren sich die Streifen und nebeligen 
Trübungen, so dass endlich die ganze Corticalis und mitunter 
selbst die oberflächlichen Scliichten des Kernes ergriffen w^erden, 
so haben wir das Bild einer reifen senilen Cataracta Das Volumen 
der Linse nimmt in Folge der trübe gequollenen cortiealen Linsen- 
snbstanz etwas zu und die vordere Kammer wird enger (Stadium 
der Tumesceuz einer noch nicht reifen Cataracta). Zudem zeigt 
die unreife Cataracta meist einen perlmutter- oder seidenartigen 
Glanz. Es folgt eine successive Verminderung des Volumens der 
Linse; es ist hei den mehr prononcirten Trübun^^en der Zustand 
der sogenanoten lieife eingetreten. Der Kern wird bernsteinfarbig 
oder braunröthlicb, behält aber gewöhDlicb seine Transparenz 
trotz der Zunahme der Dichte. Pries tley Smith (Medical Times 
and Gazette 1883, :^0, Jan. und Transact, of the ophth, soc. 
London 1884) hat durch Wägnngen und Volumsbestimmungen 
gefunden, dass die Linsen mit zunehmendem Alter schwerer und 
volumintrser werden. Das fortwälirende Wachsthum der Linse mit 
dem Alter genüge, um aequirirte Hypermetropie zu erklären, ohne 
dass ihre Form verändert werde. Die Linse wachse während fies 
ganzen Lebens, wenn dieses Wachsthum nicht durch pathologische 
Processe unterbrochen werde. In seiner tabellarischen Zusammen- 
stellung ist er zu dem Kesultate gelangt, dass senile Cataracten, 
auch wenn die Trübung sehr gering war, durchschnittlich kleiner 
als trans]*arente Linsen von demselben Alter waren, und es scheint 
ihm eine Periode von Volamsabnahme der Bildung von seniler 
Cataract voranzugehen. 
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Das vordere senile cataraetöse Kapselepithel 
erleidet verschiedene Veränderungen, welche gegen den Rand 
der Linse ausgeprägter sind. Es sind Trübungen vorhanden, 
welche derartig zunehmen, dass die Kerne und dieZellencontouren 
verschwinden und nur mehr ein Stratum von schmutzigbraunen 
Körnern übrig bleibt, in welchem Zerklüftungen, ausgeftlllt mit 
transparenten Massen als Ausscheidungsproducte erscheinen. 

Das Protoplasma der Epithelzellen ist bisweilen in eine das 
Licht stärker brechende homogene Substanz umgewandelt oder 
eingeschmolzen, so zwar, dass in grösseren Feldern nur mehr die 
Kittsubstanz der polygonalen Zellen mit polygonalen Leisten 
rückständig ist. Erkrankungen des Epithels der Linsenkapsel 
werden oft macroscopisch in Form von Punkten und Strichen 
angedeutet, die sich durch ihre kreideweisse Farbe von der mehr 
grauweiss getrübten Linsensubstanz abheben. 

0. Becker (Die gesunde und kranke Linse 1884) hat 
spindelförmige Lücken im Normalzustande zwischen den 
Linsenfasern der Rinde nachgewiesen und bei senilen Cataracten 
die Lücken weiter und mit einer geronnenen Masse erflJllt 
gefunden, was leicht an Schnitten zu constatiren ist. Diese Lücken 
bedingen eine Lockerung der Corticalis, so dass der Zusammen- 
hang derselben mit der Kapsel und dessen Epithel bei Cataracta 
matura nicht mehr so innig ist. Es liegen aber oft helle kleine 
Bläschen oder Vacuolen in und zwischen den Fasern eingestreut. 
Es ist wohl sehr wahrscheinlich, dass man es hier mit Kunst- 
producten oder postmortalen Veränderungen zu thun hat, da 
solche Bläschen oder Vacuolen auch in normalen Linsen oft 
genug zum Vorschein kommen und viel eher Kunst- und Zer- 
i<etzungsproduete als etwaige Poren vorstellen. 

Nebst der senilen Cataracte der einfachsten Art gibt es auch 
complicirte Formen, von denen wir einstweilen absehen 
wollen, da sie mit den mannigfaltigen cataractösen Bildungen 
zusammenfallen. 

Die Benennungen der von den Ophthalmologen beschriebenen 
Staare sind entlehnt: der verschiedenen Farbe (C. lactea, nigra, 
brimescens, argentea); der wechselnden Consistenz (C. fluida, 
grmnosa, mollis, dura, fibrosa); der Localität in der Linse 
(C. capsularis, polaris, corticalis, perinuclearis, nuclearis); den 
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rbemiecheu Bestandtheil eu (eliolestearinica, ealcarea); dem 
Entwicklungsstadium (C. ineipieus, immatura, matura, 
hypermatura); der Lebensperiode des Individuums (C. adwata, 
JQveDilia, senilis); der Form (C, siliquata, diacoidea, pyramidalis); 
der veranlassenden ürsaehe (C. traiuiiatica^ secundaria); der 
Ansbreitung (C. partialis, totalis); dem fehlenden oder vor- 
Immlenen Reiznngszii stände der Limse (C. inflammatoria, 
re^ressiva) ; der rt 8 v e r ä n d e r n ng nach gelockerter oder auf- 
gehi>bener Verbindung der Linse mit dem AufhängebaDd (C. tre- 
milaaSj natans, pont lusationem lentis); den localen Erkran- 
köugen im Bulbus bei Chorioiditis, Cyclitis absnl, Keratitis 
absoluta, Retinitis pigmentosa, Nenroretinitis, Glaueoma; den 
begleitenden oder den Staar veranlassenden anderweitigen 
Erkr.iijknngeu deBOrganismus (C. albuminuriea, diabetica, 
tr|,'otica\. Die Cataracta vera et spiiria wurden, wie schon oben 
eriirtert, aufgelassen. 

Vom anatomischen Standpunkt liegt es uns ob, die ver- 
schiedenen Staare nach ihrem Sitz «ud Bau in Betracht zu ziehen. 
Es ist eine langst anerkannte Thatsache, dass es keine Kapsel- 
staare gibt; selbst mit unseren jetzigen optischen Hilfsmitteln 
war man nicht im 8tande, Verfinderungen in der Substanz der 
noverletstten Kapsel nachzuweisen; dieselbe bleibt stets ungetrltbt 
und es geben die zunächst intracapsulär liegenden Parenchym- 
zellen der Linse den Krankeitsherd ab. Eine wirkliche Trüb«ng 
<ler Linsenkapsel sieht man höchstens nach Continnitäts- 
treiiaungen in der vorderen Linsenkapsel in einem kleinen 
Bearke. 

Ist die vordere f jnaenkapsel verletzt worden, so dringt 

Kammerwasser in die Substanz der Linse ein und diese besrinut 

sit'li Jeicht zu trüben und quillt, so dass sie daun sehr oft in Form 

L'iner Flocke in die Vorderkammer ragt, die entweder durch 

Resorption verschwindet oder sich noch frllher loshröckelt und in 

(ieo unteren Kammerfalz fällt. R i 1 1 e r (nach 0. B ecke r, G r a e f e- 

t^aemiscb, V., 8. 171J) hat diesen Vorgang microscopiscb studirt 

und gefunden, dass die Fasern undurchsichtig und glanzlos 

werden, was mit einer zuerst feinen, dann groben Pnnktiruug im 

Zusammenhang steht. Mau beobachtet in seltenen Fällen, dass 

sieh die Kapsehmude scbliesst und es nur zur Bildnng einer 
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Kapsekarbe und einer cireumseripteri Cataraota koninit. Leber 
(Heidelberger Coiigr, 1878) hat Experiinentalstudieu Über Heilung 
voo Kap«elweudeii bei Kanincheu gemaelit. Er tand, dass die 
vorgefallcDe Flocke »ich bald mit einer schützeuden Fibrindecke 
umbHlle^ die aber später verschwinde. Uuter dieser Fibriüschichte 
entwickle sicli eine Schielite zasammeD bangender Epithehen, 
welche von dem Epithel an den Wundrändera abstamuiea. Die 
LinBensubdtanz hellt sieh dann wieder auf. In der nengebildetea 
Zellenmasse, welche nur die Kapselwuiide ansfltllt, werden immer 
mehr lielle Züge rtbiillären Gewebes deutlich, so dass die Zelko 
in den Hintergrund treten. So ist also eine Kapsel* und Linueu- 
trllbung entstanden, ohne Intervention ausserhalb der Linse 
liegender Zellen, 

Bei dem vorderen Kapselstaar noterscheidet mau 
zweierlei Formen: eircumscripte papillöse und diffnse. 
Bei der ersteren macht sich ein Wucherangsprucess des Voriler- 
kapselepithels geltend. Es bilden sich vorerst kleine micrt>- 
scopischcj breit aufsitzende^ kuppenförmige, mit der Convexit&t 
nach rückwärts gerichtete, aus proliferirenden platten EpitUel* 
Zellen bestehende Auswüchse, die noch die dem Epithel zn- 
komineüde Transparenz besitzen. Es gibt auch aggregirte papil- 
Il)6e Excrescenzen, wo eben mehrere auf einer gemeinschaftlicheu 
Basis sitzen. Werden die Excrescenzen, ob es uun einfache oder 
aggregirte sind, voluminötiier, so treten alsbald retrograde Meta- 
morphosen in dem Protoplasma der gewncberten Zellen auf and 
können schon mittelst des freien Anges als vveisse tüpfelige 
Trül)ungen durch die hinllberziehende Kapsel vvahrgenonnnen 
werden, Wachsen die circumscripten hyperplastischen Bildnugen 
mehr in die Länge, so ragen sie mittelst eines Halses foai 
Kapselepithcl als mehr weniger biruförmige K^irper hervor. Es 
tritt aber noch ein anderer bemerkend werth er Umstand hinzu; e« 
wachsen an der Oberfläche der Excrescenz gestreckte Zelleu mit 
oblongen Kernen in concentrischen Lagen und formiren eine 
lamellöse Rinde, es wird ihr Bau ein complicirter. Man kann 
nämlich an solchen Excrescenzen einen Kern aus gewucherten 
Kapselepithelzellen und eine Binde aus den möglicherweise 
von der Coi-ticalis der Linse hervorgewachsenen oblongen Zellen 
bestehendj unterscheiden. 
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Die diffuseu Trübiiegeii des Kaf>selepitbcls lieniheu auf 
einem directen gradiielleD Absterben der Zellen mit Abnahme 
der Transparenz ihres körnig gewordenen Protoplasma!^. Ver- 
schwommene weisse Fleeken erseheinen fllr dat^ unbewaffnete 
Auge, Die diffusen und circumseripten Formen eombiniren sich 
und, was insbesondere zu betonen ist, beschränken bieh gew5!in~ 
lieh nur auf einzelne Absehnitte, während in nachbarlichen das 
Kapselepithel keine aiilfilllige Anomalie zeigt. 

Die Trübungen sind manchmal geringe, und man erhält bei 
dem vorderen Kiipselstaar d i ff erenle Bilder neuer Forma- 
lionen, die nach unseren jetzigen Kenntnissen sehr schwer zu 
deuten sind. Man beobachtet streckenweise Epithelzellen mit 
langen, sich verästigenden Fortsätzen und einem, bisweilen zwei 
Kernen j oder es sind zwischen Gruppen von Epitlielzellcn 
Streifenzllge eingeschobeUj welche sieb bifurcirend und anastomo- 
sirend die Zellengruppen nach Art eines areolären Gewebes um- 
srhliessen, ohne dass sich in diesen Zügen Fasern nachweisen 
lassen, Bisw^eilen liegt ein isolirbares, netzftirmiges Balkenwerk 
mit bald engeren, bald weiteren Ifaschenräumen und spitz aus- 
lanfenden Endzvveigchen vor, welch* letztere möglicherweise 
mit den erwähnten protophismatisehen Fortsätzen der Epithel- 
zelien im Zusammenhang stehen. Die Stränge des Balkenwerkes 
sind anscheinend solid nnd zart gestreift mit oder ohne ein- 
gebettete ovale Kerne j die ihrer Zahl nach von einigen wenigen 
bis zu einem Dutzend und darüber in den Winkeln der ge- 
sehwellten Balken zum Vorschein kommen. 

Der vordere Centralkapselstaar gibt sich als eine central 
' gelegene, ßcheiben- oder discusühnliche, oder aus einem Aggre- 

I^aie von Knötchen ziii?animengesetzte, bei auffallendem Lichte 
^bellgrane, bei durchgehendem trllhcj ziemlich scharf begrenzte, 
manchmal von einem hellen Hof umsäumte Partie von Linsensub- 
stanz hinter der Vorderkapsel zn erkennen. Die begrenzte 
Wucherungszone besteht wesentlich aus concentrisch gelagerten 
Zellen mit ellipsoidischen Kernen und unterliegt retrograden 
Metamorphosen, während der ganze Rest des vorderen KapseU 
epithels keine iinftallige Anomalie bietet. Durch vielfältige Beob- 

E^ tungen i.st es nun festgestellt, dass der Ursprung des vorderen 
itralkapselstuares anf Adhäsionen entweder mit der Iris oder 
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Cornea zurtickzufllhren, also eine Iritis mit Synechia posterior 
oder ein perforirendes CornealgeschwUr vorausgegangen sei, 
wobei eine Vorvvärtsverschiebung der Linse stattgefunden haben 
muss. Auch in jenen wenigen Fällen von solchen Staaren, wo 
keine Adhäsionen sieh nachweissen lassen, können dieselben da 
gewesen sein und sich möglicherweise wieder gelöst haben. Es 
ist nach alledem ein plausibler Grund anzunehmen, dass die Ad- 
häsionen an der vorderen Linsenkapsel durch Zerrung als Eeiz 
auf die hinter derselben liegenden Parenchymzellen wirken nnd 
die Prolification anregen. 

Der sogenannte Pyramidenstaar ist ein konisch von der 
der Centralpartie der Linse hervorragender grauweisser Zapfen. 
Er besteht aus aufgethtirmten Lagen von spindeligen gekernten 
Zellen, welche entsprechend der Zapfencurve aufgebaut sind. 

Der Zapfen ist mit der Linsenkapsel überzogen und nimmt 
bei der retrograden Metamorphose eine kautschukähnliehe Con- 
sistenz, eine Art Verhornungsprocess der gewucherten Zellen ein- 
gehend, an. Ob der Kapseltiberzug in manchen Fällen fehle, ist 
noch zweifelhaft, es mtisste denn zu einer Usur der Kapsel an 
dem betreffenden Abschnitte kommen. Poncet (A. depbys.norm. 
et path. 1874) untersuchte einen angeborenen Pyramidenstaar 
beider Augen, von 2 Mm. Basis und ebensoviel Höhe mit einer 
circa 0-5 Mm. tiefen Impression in der Linsensubstanz. 

Einem Referate in NageTs Bericht pro 1874, S. 472, ent- 
nehmen wir folgende weitere Details : Die vollkommen erhaltene 
Linsenkapsel geht in reicher Faltenbildung über den Staar hinweg. 
Auf der Vorderfläche derselben und an der Spitze der Pyramide 
liegt Pigment. Im Bereiche der Pyramide fehlt das Epithel 
vollkommen, im Übrigen ist es gut erhalten und verliert sich nur 
in der Nähe der Basis der Pyramide in coUoide Massen. Die 
Pyramide besteht aus einer granulirten, stellenweise streifigen 
Substanz. 

Der Pyramidenstaar ist entweder angeboren oder erworben. 
Meist ist er die Folge eines centralen perforirenden Hornhaut- 
geschwUres. Man sieht desshalb nicht selten später eine centrale 
Hornhautnarbe. Diese Ätiologie wird noch durch jene Beobach- 
tungen gestutzt, bei welchen ein Strang gesehen wurde, welcher 
die Cataracta mit der centralen Hornhautnarbe verbindet. Von 
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manchen Autoren wird dieser Strang als Cberbleibsel des fötale» 
Linsenhalses (nach der EiüstUlpung) gedeutet, 

Goldzieher (Nagei'a Jahresbericht pro 1874, S. 472) 
HttiersQchte Fälle, ans welchen er den !>ehluss zog, dass m äuge- 
boreae PjrauHdenstaare ^ebe, weiche nuraufeiue iutracapi?ul;ire 
Wucherung von Zellen zurilckKufUhreü seieiL (Pester med. chirur^\ 
Presse 1874.» 

Der viel seltenere hintere Kapselst aar imtersclieidet 
dcb von dem vorderen dadurch, dass die pathologischen Prodncte 
voD den gestreckten, kolbig endigenden Linaenxellen geliefert 
werden, weil an der coneaven Fliiehe der Hinterkupael kein ant< 
p<%,^onalen Zellen /.usammengesetzte&i Epithel exi.stirt. Die bo- 
genannten Trllbnngen der Hinterkapsel sind verschwommen 
fleckige, streifige^ strahlige oder tüpfelige, von grauweisser Farbe 
mit einem Stich ins Gelbliche und bestehen für sich allein oder 
sJDd mit Trübungen an der Vorderkapsel verbunden. Sie lasse« 
sich in ihrer Entstehung nur dann verfolgen, wenn die retrogradeu 
Metamorphosen noch nicht zu weit gediehen sind, nnd man kann 
in geeigneten Fütlen Wucheruugsprocesae coustatirenj die wahr- 
scheinlieh von der Aquatorialzone anggehen und sich über die 
concave Seite der Hinterkapsel ausbreiten, wobei die Wirbel der 
Liiisenfasern mehr weniger unkenntlich werden. Es ist von H. 
Müller ein epilhelartiger Über/.ug an der Uinterkapsel 
leidem benannten Staar angegeben worden; es besässen aber die 
aengebildeten Epithelzellen selten die Eigenthümlichkeit des 
Bortualeii Epithels. Auch 0. Becker, der dem Gegenstand mehr 
Aafmerksamkeit gezollt hat, hebt die von der im Vergleich mit 
den regelmässigen Formen der normalen Epithelzellen abwei- 
chende Beschaffenheit der die Hinterkapsel anzukleidenden Zellen 
hervor. Wir haben an dem hetrefleuden Ort nur feine molekulare 
oder fettkömige Trübungen gegen die kolbigen Enden an den 
centralen Wirbeln, mitunter eine Lockerung und Einlagerung von 
xwiscijen den Linscofascrn eingestreuten Körnerkugelu von 
'liffereutem Umfange, auch variabel grosse, unmittelbar der 
Vorderfläche der Hinterkapsel aufsitzende bläschenartige, oder 
ffiit seitlichen Buckeln versehene neugebildete Zellen mit bald 
fillipßoidischem oder rundlichem Kern, nie aber ein regebnä.ssiges 
epithel gesehen. Bei längerem Bestand sterben die gewuehertcu 
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Zellen ab, es bleiben körnige verHchwommene Trübungen Fett- 
nggregatkiigelu imd der llinterkapsel fe^t anhaftende, im Zerfall 
hegrifleiie Zellen tibrig; es ist ein mortifieirtes, in Säuren nar 
etwas sich autliellendes Gewebe. Es mag hier gleich aoge- 
tilgt werden, dit«?g bei hochgradigen Trübungen des Glaskörpers 
in der telleriurmigen Grube mitunter fein- oder grobkörnige, 
pigmenthaltige 8nbstaiizeii so innig der Hinterfläehe der Hinter- 
kapsei ankleben, dass man bei nngenaaer Orientirimg getäuscht 
%verden nnd die TrUbnng irrigerweise auf die treibleibende 
Vorderseite der Hiiiterkapsel be/Jeben kann. 

Die Cataracta eorticalis beniht nach dem Wortlaute 
anfeiner TrUbnng der Rindenschieht der Linse. Da aber daüso- 
genannte vordere Kapselepithel in so innigem Verbände mit den 
smgren/enden^ bogenlormig verlautenden Linsenfasern steht, ist 
es wohl begreitlieh, dass eine vordere Kapseleataract eine par- 
tielle Trtlbung der periphersten Rindenschiehten nach s$ich zieht 
Die letzteren erscheinen schon dem unbewaflneten Auge äIb 
streifige Trübungen. So sehen wir in Figur r>6 aus einer weichen 
cataraetüsen Linse eine auffällige feinkörnige* gelbbräunliclje 
Trübung in den dem Kapselepithel zunächst anliegenden Linsen- 
fasern, welche in ihrer natürlichen Lage mit ihrer nahtartigeü 
Verbindung dadurch erhalten blieben^ dass Oie Linse in ihrem 
Äquator durciisclinitten und von hinten her die Linsenfaser- 
sy Sterne lospräparirt wurden, ohne die vordersten -Systeme nnd 
die Linsen kapsei mit dem Epithel zu verletzen. Man sieht die 
Linsenfasern gegen ihre kolbigen Enden an der nahtartigen Ver- 
bindung sich verbreitern^ ihr Protf»p!asma getrübt. Die weichen 
kolbigen Enden reissen sehr leicht ein, und erscheinen an anderen 
Orten consiatenterj stark licbtbrecliend. In der lockeren Naht selbst 
sind bahl triibe kugelige, bald untormliche, klumpige, zerfallene 
Massen angehäuft, wodurch die Eegnlarität der nahtartig ver- 
bundenen Linsenfaserenden eine Einbusse erleidet. Vergrösse- 
rang ^ 100. 

Zur weiteren Erbiutening des vorigen Falles wurde Figur 67 
eine Partie von der oberflächlichsten Schicht gleich hinter dem 
Epithel zwischen zwei Wirbeln mit den fUchei-f^vrmig ausstrahlen- 
den Linsenfasern gewählt, welche in ihrer ContinnitMt kolbi^^e 
Schwellungen zeigen. An den sich grösstentheils deckenden 



Linsen fasern siüd viele abgerissene häo^eu geblieben, die selbst- 
verßtändlicb aus ihrer natürlichen Lage gewichen sind und mit 
ihren birnförmigen, blasigen, eine transparente Massie einsclilies- 
senden Sebwelhiugen protnbciiren. Sie verhalten Hwh liinsichtlich 
ihrer Grösse, Gestalt und Menge nnregelmägsig. Gegen den vor- 
deren Linsen pol nehmen sie ab, ge^Qu den Äquator zu. Das bei a 
angedeutete Kapöelepithel Hisst wenigstens au vielen Stellen 
keine besonders aniTällige Trilbuug nachweisen, X'ergrösse- 
niog= 10>. 

Unterzieht man eine Reihe von weichen Cortical- 
Cataracten sainmt der Kapsel sowohl an Zupf- als Schnitt- 
prliparaten einer genaueren Untersuchung insbesondere gegen 
die Aqnatorialzone hin, und sucht man solche Fälle aus, wo die 
retrograden Metaioorfdjosen noch nicht eingetreten sind, so wird 
man sehr mannigfaltige pnihologisehe VerliDdeningen gewahr, 
die sich theils auf Wwcheningsprocesse zunächst dem vorderen 
Kapselcpithel und der gestreckten verbildeten Linsenfasern, auf 
Theilungsvorgänge, theils auf verschiedenartige Niederschläge 
des geschwellten Protoplasmas der Zeilen he/Jehen. Ob das vor- 
wiegende Vorkommen der Wuehenmgen in der benannten Zone 
in Zusammenhang mit einer daselbst lebhatteren Saftströmung 
zu bringen sei* kann freilich nnr siipponirt werden; stets ist es 
nothwendig, das vordere Kapselepithel bei den in Rede stehenden 
Cataracten zu berücksichtigen. J. Henle (zur Entwicklungs- 
geschichte der Krv^stalllinse und zur Theilnng des Zellkernes, 
pjirchiv f. microsc. Anatomie, Bd. XX > Imt die Aufmerksamkeit 
if das sogenannte vordere Kapselepithel als ein Organ gelenkt, 
an welchem die Vermehrung der Zellen auf dem Wege der Karyo- 
kinese vor sich gehe, 0. Recke r ist es gehingen, eine karyo- 
kinetisehe Figur aus einer jungen Linsenfaser vom Menschen» 
nach einer Cyclitis traumatica und Kerntheilungsbilder (Knäuel) 
ans dem Epithel der vorderen Kapsel einer Cataracta cystica vom 
Menschen zu erhalten. 

Richtet mau bei weichen Corticalcataracten seine Aufmerk- 
samkeit auf die dem vorderen Kapselepithel zunächst gelagerten 
Zellen^ so gelingt es an geeigneten Objecten leicht, kleinere und 
griJusere, scharf contourirte^ ovale oder rnnde, bläschenartige 
Zellen mit einem grossen Kam wahrzunehmen, die an Umfang 
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zimehmeo und deren Dorcbmesser 0- 1 Mm. und selbst darüber 
erreichen kann. Auch an Flächenpräparaten läsj^t sich die Super- 
positioo der beiden Zellenlager, nämlich des Epithels und der 
Bläschenzellen, Überblicken. Der Kern der lelztereu hat eiue 
gUvtte Oberfläche oder zeigt mehrfache buckelige Erhebangea; 
das anschienend zähflüssige transparente und feinkörnig getrübte 
Protoplai:?ma erfüllt die Zelle bis zu ihrer Hülle, unterliegt aber 
bei der fortschreitenden Reife der Cataract eineni fettkömigen 
Zerfalle. Von den Bläschenzellen verschieden sind die schon ror- 
hiü erwähnten Spindel igen LinflenfaserschwellungeD, 
die bei sorgfäUiger Isolirung die Überzeugung verschaffen, dass 
die Substanz der Faser iE eine homogene, stärker refrangireflde 
Masse zunächst der Schwellnng umgewandelt ist und letztere 
nach Art einer hyalinen Einde umsäumt. Das lonere «ie* 
geBchwellten Abschnittes ist meist in eine fem- oder grobkörnige 
Masse zeifallen. Mit Bläschenzellen sind ferners die bei den 
genannten Cataracten bisweilen absonderlich verbildeten Linsen- 
faserendeii nicht ku verwechschi, die eines Kernes entbehren. 

Nebst den beschriebenen bläscheuartigen Zellen gibt es auch 
eine Abart, nämlich solche mit kürzeren oder längeren pruto- 
plasmatischen Fortsätzen, die sich so innig an die nachbarliobeo 
legen, dass es bei mehrfacher Schichtung meist unniüglich i^t, 
sich ein klares Bild zu verschaffen, Sie kommen nicht bloss hioter 
dem V'orderkapselepithel, sondera auch am Äquator und an der 
Vorderseite der llinterkapsel, hier den schon besprochenen soge- 
nannten hinteren Kapsclstaar bildend, vor. 

Ein geeignetes Untersnchungsobject für das Studinm der 
pruliferirenden Linsen zellen lief»-rt der Krystallwulst (SömnieriD^), 
der nach Cataractoperationen mit zurückgelassener Kapsel uk 
Cataracta secundaria, Nächst aar auftritt. 

Wir erblicken in Figur (>8 die Lagerungsverbältnisse tm^ 
solchen Staares, der sich nach Extraction eines einfachen Greißen- 
staares entwickelt hat. Nach vorne zu ist ein Beschlag einer 
feinkörnigen, mit eingestreuten PigmentmoleklUen trüben Masi^e 
hängen geblieben lai Die Vordei kapsei (//) und ihr Epithel (n 
mit den tingirlen Kernen sind gut erhalten. Vor und hinter dcu 
Wasehenartigen Zellen befinden sich Schichten von begrenzten 
kernlosen Gebilden sehr verschiedener Grösse und mannigfaltiger. 
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meist eckiger Form, welche wir für meist quer getroffene, liocli- 
gracUg gequollene Li nseti fasern halten. 

Es läfist sich nämlich bei weiterer Prüfung niicbweisen, dass 
nach der Länge getroffene Linse nfagern einfache oder mehrfache 
bintereinandergestellte spindelälinliche Sehwelhingen zeigen. 
Man sieht Übrigens auch grössere Räume (wie bei rf), welche aus 
einer Einsehmelzung von gequollenen Linsentasern hervorge- 
gangen zu sein scheinen. Die bläschen artigen Zellen von 
weebselndem Umfange sind kugelig, elliptisch oder liiraförmig^ 
haben entsprechend der Dicke ihrer Wandung einen dojjpelten 
Conlour, ein meist gleiehtl)rmig getrübtes Protophisnui und einen 
in der Regel tingirbaren Kern. Es kommen eben awch solche 
Zellen vor, wo die Färbung nicht mehr eingreift und der Kern 
eine verschwommene TrUbung erlitten hat Derartige Zellen sind 
im Abstt^-rben begriffen. Vergrösserung = 3iM}, 

Legt man sich die Frage nach der Provenienz der in 
Bede stehenden Zellen vor, so kann nach unserem DafUrhalten 
noch keine präeise Antwort gegeben werden. 0. Becker nimmt 
eine doppelte Enistehungsweise an: „8ie mnä entweder nichts 
anderes als enorm gross gewordene Abkömmlinge des an nor- 
maler Stelle befindlicben Epithels oder des Pseudoepithels an der 
Innnenfläehe der hinteren Kapsel oder der Zellen des Wirbels, 
oder sie entstehen aus den bereits vollkommen entwickelten 
Linseufa^ern durch eine eigenthümliche Veränderung des Faser- 
inhaltes um den Kern.^ Wir besitzen über den Aulliau der Linöe, 
da« VerhäUni^s des sogenannten vorderen Kapselepithfis zu den 
lieh entwickelnden LinsenfaBcrn, tiber die \'orgänge an der 
Kernzone noch zu wenig eingehende Kenntnisse, nm, wie gesagt, 
ein bestimmtes Urtlieil abgeben zu können. Das Hauptgewicht 
lälll unserer Ansicht nach in die degenerativen, mit Aufquellung 
nnd Prolifieation verbundenen Vorgänge der gestreckten, ge- 
liemten Linsenzellen der Rinde. 

Es ist sehr interessant, dass sich die Linse aneh regeneriren 
kami. Es war dies schon Sümmering bekannt, als er liber den 
Krystallwulßt schrieb. Milliot (Journ. de Tanat. et de la physioL 
1872, nach einem 0. Becker'schen Referat in NageFs Jahres- 
btriclit, in., S. 386) stndii te dies experimentell au verschiedenen 
Thieren. Er beobachtete dabei eine lebhafte Wucherung der Zellen 
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in der Äquatorialgegend an der Innenfläche der zurlirkgebtie- 
benen Linsen kapsei. Die Form und Gröi^se der regen erirteii 
Linse war eine verschiedene, meist war sie flacher als eine 
normale Linse, bisweilen ring- oder hnfeisentormig. 

Es ergibt sieh hieranRj dass stets Reste des LinsenpareD- 
ehym«; mit der Kuppel nach dem operativen Eingriff znrtickbleiben 
müssen, welche die Prolilication ermiigliehen. 

Bei iler weichen Rindencataract ist noch einer ForinveT- 
änderung der Linsenfagern zu gedenken, welche darin besrebl 
dass mitunter Gruppen von Fan er n unre gel massige, deu 
optischen Eindruck von querüber ziehenden Faltungen 
oder Knickungen machendj sich zeigen und im weiteren Ver- 
huife wieder glatt werden; sie scheinen den von 0, Becker als 
Algcnbüder bezeichneten , hcrvorgei^angen ans geronueDer 
Flüssigkeit, zu entsprechen. An Durchschnitten wird es aber 
klar, da^s die Linsenfat^ern der Rinde^ insbesondere an solchen 
OiteUj wo in der Nachbarschaft zähflüssiges Linsenmagma sich 
angehäuft hat, ans ihrer natürlichen Lage gewichen und in 
i^Vriippen theils geradlinig gestreckt^ theils wellentlirniig gebogen 
sind; diese sind es, welche ihre Glätte eingebüsst haben mä 
quere Runzeln n gen aufweisen. 

Aus der FlUssigkcil der Hohl räume v^n auseinander ge- 
drängten Linsenfaserbtindcln der Rindencataract scheiden sich 
bisweilen kugelig geballte Ei wei«skörper aus, die nicht 
mit Zellen oder etwaigen Eiterkörperehen, die nie bei intacter 
Kapsel vorkommen, zu verwechseln sind. Wir haben in Figur 69 
eine Partie eines Durchschnittes von einer erweichten, getrllhtea 
nnd etwas vorwärts gedrängten Linse hei rHsvorfall in Folge eine^ 
pertorirenden CornealgeschwüreH abgeldldet, [>ie Erwcichtifi? 
erstreckt sich bis hinter die Aquatorialcbene. Die hinteren Liui«eii- 
fasersysteme sind von normaler Oonsistenz; die vorderen siad 
von einer transparenten Flüssigkeit auseinander gedrängt, mä 
schliessen mannigfaltig gestaltete Hohlräume ein. An denWaudini' 
gen der letzteren kleben häufig Ki^rner in Reihen oder in GestAlt 
von Kugelsegnienten oder von vollständigen, an Umfang variablen 
Kugeln mit an ihrer Oberfläche protuberirenden Krirnern. Diese 
Körneraggregnte sind in absolutem Alcohol nnveränderlidu 
nchnien Farbstoffe auf^ zeigen aber nirgends Kerne, sind sonnt alö 
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Ailßscbeidungsprodncte derzwiscbeu den auseinandergesebobeiien 
HB&enfagerbündelu ang^esamoielteu eiweisslialtigeu Flüssigkeit 
anzuBeheii. Vergrögseruüg =i 4(HK 

Die Cataracta Morgagni der 0|>htlialmologeii ist eiiie 
bis 3£ur öchliesslieben YerflUseignug der LiusüiiriiHle gediehene 
Laekemog, Die Erweichung pflegt von den beiden Polen au8zn- 
pehen. Ergreift der Schmelzuugsprocess die Aqujitorialzoiie der 
Eiiide, so wird der »ehmiitziggelb oder gelbbraunUch vertarbte, 
abgeflachte Kern, wTuii er nicht sclioneingeschraolzen ist, von einer 
trttben Flü8.sigkeit umspIlU und flottirt In derselben. Verdllunte 
Salpeter^änre, ebenso verdünnte Sublimatlosini^- und Essigsiture 
eitengeii einen Niederschlag iu der meist milchig getrübten 
Flüssigkeit, in welcher verschiedene Theile snspendirt sind: in 
feinkörnigem Zerfall begriffene Linsenfasern, granulirte Kugeln 
ver^^chiedener Grösse, liyaline Kugeln^ verhältnissmiisaig wenige 
Fettkttgelcben. Cliolejiterin wird vennisst und Bcbeint überhaupt 
bei jugendlichen Individuen, bei welchen die häufig angeborene 
Cataracta Morgagni vorzukommen pflegt, selten zu sein. Rei 
stark milchig getrübten flüssigen Cataracten sind grosse Mengen 
ftm Kalkkömern snspendirt, welche vermr^ge ihrer specifiseben 
8chwere zu Boden sinken. Haben sich bei flüssigen Cataracten 
Slterer Individuen Cholesterintafelu und Fettsäurekrystalle ge- 
bldet, so kllnneu dieselben mit iliren scharfen Kanten, Ecken 
und ^^pitzen nach Eroftnung der Kapsel hei Extractio cataractae 
im Eammerwasser zurüekgehahen werden und reizend auf die 
IriÄ einwirken. Bei dem Fortaelireiten der Verflüssigung geht das 
vordere Kapselepithel meist zu Grunde, jedoch wurde es am*b 
•chon iiitaet gesehen (Knies, KUn. MonatsbL 1880). Eine 
Wucherung von intracapsulären Zellen, namentlich Bläscben- 
»elleii, hat 0. Becker (L c. ]bl) in zwei Füllen von angeborener 
Catiraeta Morgagniana constatirt, auch besehreibt er (1- c. 187; 
iwei Morgagni'sebe Staare von Greisenangen^ natUrlicb in der 
Vonawetzviig, da«8 man jede Verflüssigung der Kinde als Cata- 
lieft UwgMjgm gelten lassen will. 

Wenn bd Kapsel - Rindeneataracten die Wucbernng 
^»m schmalen spindeligen Zellen epitheUalen Charakter« 
lAiBc Qiellimg der Linsenfasem die Oberhand gewinnt^ und bei 
te itliognideii Formalion eine Verdichtung der wucberndeii 
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Elemente sicli geltend machte m erlangen solche Cataracten eine 
zähe faseräholiche, mitunter Bahezu lederartige Consistenz und 
man könnte sie als selerosirte Kapsel-Rindeucataracte 
bezeichnen. Die fat^erähnliehe Beschaffenheit hat hie und da 
selbst zu der irrigen Auffassung verleitet, da.s8 es sich in Bolehen 
Fällen nm die Entwickhmg nnd Involution von Bindesubstanz 
handle. BindegewebsbUndel oder Fasern hat Niemand geseheOj 
und es musn zugestanden werden, da^s eine Täuschung leicht 
möglich ist, wenn man den Begriff von Epithel auf polygonale 
Formen einschränkt und apindelige Epithelzellen als spindelige 
Biudegewebszellen erklärt. Die Form der Zelle allein gibt hier, 
wie llberall» ktjinen entscheidenden Auescblag, sondern ihre 
weitere Entwicklung und Trausfurniation. 

Die spindeligen Elemente lagern sich iu Reihen aneinander, 
durchkreuzen sirh gewöhnlich in mannigfachen Richtungen und 
können nur in einem jüngeren Entwicklungs^tadium nach eut- 
ftiprechender Behandlung mit verdünnter Salz- oder Schwefel- 
säure iyolirt werden, Sie besitzen einen oblongen tingirbaren 
Kern, der bei fortschreitender Involntion nicht mehr darstellbar 
ist, wobei die Zellen derartig verkleben, dass nur mehr eine 
streifige Substanz von selbst homogener^ zäher, kautschnkähn- 
licher Beschaffenheit erübrigt. Hat man solche Fälle gewählt, 
wo die Entwicklung von i<pindeligen Kpitlielzellen nicht bloss aa 
der Peripherie von papillösen Epithelwueherungen , wie oben 
angegeben wurde, vorkommt, sondern j?ich mehr in die Fläcln? 
aasbreitet, so wird man an manchen Orten das Vorderkapsel- 
epithel abgehoben finden . und es kommt dasselbe selbst iu 
kleinen Strecken hinter den an die Vorderkapsel sieh anlagern- 
den Spindclzellen zu liegen. Zur theilweisen Erläuteraug mai: 
Figur 70 aus dem Vorderabsehnitt einer cataractösen Pferdelinse 
mit adbärirender Iris dienen. Letztere («) befindet sich in einem 
hochgradig atrophischen Zustande, so dass nur mehr parallele 
straffe Faserztlgc mit einigen geschrumpften pigmentirten Zellen 
Hbdg bleiben. Die Vorderkapsel (6 1 ist grö-sstentheils von normaler 
Transparenz, jedoch macht sich hie und da eine lamellöse Zer- 
klüftung bemerkbar; ihr Epithel ist untergegangen. Gleich hinter 
der Kapsel erscheint eine dieke, aus ineinandergreifenden Streifen- 
ztlgen bestehende neugebildete Substanz (c), die etwelche noch 
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erkenobare oblunget Farb^^toffe schwer aiifnehmeude Keroe oder 

Reihen von schmiitzi, ^gelben Pigmeiitkörnern einsehliesst Diese 

tie^reifende, eine diffuse Trllbung der Liusenrinde erzeugende 

Substanz schliefst auch zeröireut liegende Inseln von verquollener 

LinsenBiibstanz [di Knänel von zusammengeballten Linsenfasern 

ein. roncremente von kohlensaurem Kalk lassen sich in ihren 

verij^chiedeneu Bildungöformen verfolgen; ihre organische Grnnd- 

lage bildet einen transparenten Saum und einen mit verdünnter 

Salzsäure darstellbaren Kitt fllr das Salz, das bald in scharf 

L^grenzten Drusen, bald in concentrisehen Schiebten von feinen 

llftdeln oder in sternförmigen Grnppen von ausgebildeten Kr^'- 

I stallen abgelagert ist. Alle diese Concreraente besitzen eine das 

Licht doppelt brechende Eigen-schalh Vergrössernng =^ 40t}, 

Die wuchernden Sjiindelzellen epitbeliulen Charakters 
scheinen eine durch Zerklüftung in Lamellen sieb offenbarende 
Lockerung des Getllges der Kapsel einzuleiten, vs'elche selbst zur 
iheilwcisen Usur fuhren knnu. Wir hatten Gelegenheit, eine theil- 
weise verkalkte Kap^elcutaract einer Pferdelinse zu untersuchen, 
an welcher die \'ordcrkap8el vom Äquator her nur bis auf eine 
jlpwisse Strecke gegen den Pol bin abzuzielien war, hier aber 
dne Zersplitterung erlitten und ihre Isolirbarkeit cingebtts^t 
hatte; auch war man au senkrechten Schnitten nicht mehr im 
Stande, an diesem Orte eine Spur einer Kapsel nachzuweisen. Es 
haben derartige Uanren in Folge von wuchernden Zellen an 
stnicturlosen bindegewebigen Häuten oder Schichten uicbt,s 
Abgouderliches für sich, indem wir ihnen auch in hinderen Orgauen 
oft genug begegnen. An der Cornea durchsetzen die wncheroden 
Zellen eines sich entwickelnden Pannus die vordere struetitrloÄe 
hindegewebigeSchicht (Bo wmMn's) und bringen einen theihveisen 
Schwund derselben henor. Übrigens wurde eine Perforation der 
LiQScnkapsel durch die usnrirenden wuchernden Zellen eines 
Glioma retinae von Iwanoff und Ayres (Arch. f. Augenheilkd. 
XI» beobachtet und eine Perforation der Lin^^eukapsel durch Ziig 
einer eyclitisclien Schwarte von Haah beschrieben. An diese 
Veränderungen schliessen sich auch jene an, welche bei Eite- 
rungen im Auge \>eobacbtet werden^ unter Voraussetzung einer 
unverletzten Linseukapsel. Deuts eh mann \^A, L 0. XXVI) hat 
darüber experimentelle Studien gemacht. Er erzeugte durch 
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Injectionen in die Vorrterkammer oder in dea Ghii^körper eitrige 
EuizilDdungen des ganzen Biilbiitü, Die bald matt gewordene! 
Linsenkapsel zeijs:tezahlieiclieArro8ionen und sab so wiean^enjurt 
und Zersplittertaus, Durch diese U.suren wandern Eiterkörperolieii, 
welche D. in der Kapsel stecken sah. Im Verein mit Detrilus 
bildet nun der Eiter in der CorticaliK gelbe Punkte; das Epithel 
geht bald zu Grunde, Bei hochgradig entwickelten derartigeu 
Processen ist die Linse endlich eine mit Eiter und Detritng 
geflUlte Blase, 

Die perinuclearcn Trübungen (Cutaracta perinuclearis i 
lassen den allerdings dunkel verfurbten Kern frei; es ist die 
Linsenrinde bis zur Kapsel in minderem Grade getrtlbt. Wir 
haben es vort heilhaft gefundeii, von solchen insbesondere in 
glauconiatöseu Augen vorkommenden consistenteren Staaten 
Sclilifte anzutenigen. Die mit Alcolml entwässerte Linse wird mit 
Cedeniül vorerst auf einer feinen Feile von beiden Seiten At^ 
Äquators gerieben und der gewonnene Aqualorialscbliff auf einem 
feinen Seldeift?tein oder Spiegelglas polirt Mnn erkennt sofort^ 
dass an den Trlihungen, die bei schief einfallendem Lieht scboo 
ftlr das unbewaffnete Auge sich bemerkbar machen, sich auch 
Krjstallbüschel von Cholesterin betheiligen. Bisweilen liegeunadel- 
förmige Krystalle zerstreut und sind selbst bis in den Kern hinein 
zu verfolgen. Über die eigentliche Cataracta perinuclearis, 
den Schicht stanr, bei jugendlichen Individuen liegen gar keine 
anatomischen Untersuchungen vor. Man kenntnur ihren Zusammen- 
hang mit Anomalien des Knochenbanes. Arx (Inang, Dissert., 
Ztlrich 1883) fand bei 189 Fällen von Cataracta perinuclenris 
6ti"07% als mit rhachifischeu Zähnen behiiftet bezeichnet* Ge- 
trübte Kerne (Cataracta nuclearis) kommen vorzugsweise an 
erweichten oder theil weise verkalkten Linsen (Cataracta trauma- 
tica cretacea) vor und weisen molekulare Trübungen in und 
zwischen den Linsenfa.sern auf. 

Cataracta nigra besitzt einen dunklen Farbstoff, der ihr, 
in loto betrachtet^ eine nahexu j^chvvarze Farbe verleiht und in 
vielen Füllen von eingedrungenem Blutütrbestoff herrühren dtirlte. 
Wenn man bedenkt, dass in der Zonula Bhitextravasate, die von 
blurenden vorderen Chorioidealgela.Si:?en oder von Gclasöen der 
CiliarfortsJitze geliefert werden^ kein seltener Befimd sind, uud 





»MW selbst ohne naehwei.sbarem Extravat^at BUufarbBtolf bei an- 
daueruden oder sich wiederholenden Hyperaemien in die Gewebe 
erwiesenennassen eindringl, so muss diese Mogliehkeit auch lür 
die Linse zugegeben werden. Es !asBeu sieh in geeigneten Fallen 
directe Belege beibringen, dass rot he Blutkörperchen in die 
Sub8tanzder Linse vorgeschoben werden. Da aber, wie schon 
oben angegeben wtirde, tlSr das Microscop nachweisbare Poren 
in der Kapsel uiehl existiren^ so ist ein Eindringen von rothen 
Blutkörperehen nur nach vorauy gegangenem, wenn auch kleinem 
Einriss in die Kapsel möglich. 

In einem Falle hatte der extrahirte Kern eine auffällig 
^SHttigt rothe Färbung, und es Hessen sich an parallel znrSehaxe 
geführten Schnitten Gruppen von deutlichen rothen, zwischen die 
Systeme von Linsenfasern eingesclilossene Hhitkorperchen erken- 
tien. Die letzteren werden auch \ on dem flüssigen Eiweiöskörper 
der Linse in Gruppen eingehülst und erinnern in dem ineapsulir- 
tem Zustande lebhaft an jene bekannten Bilder, welche man erhält, 
wenn manBhit loitUl abreibt, und, um dieSarhe noch evidenterifiu 
machen^verdüiinte Schwefelsaure auf die in Oltropfeneingeschlosse- 
neo rothen Blutkörperehen einwirken lässt. Ee wird denselben der 
Farbstoff entzogen, diffundirt im ( U^ und dieKörperchen erscheinen 
nach etwa 24 Stunden abgeblasst, umlitilst von coneentrischen 
Lagen einer Eiweisaschichtt^ Am ausgebreitetsten fanden wir 
Gruppen von incapsulirten rothen Bhitkürperchen in dem dunkel- 
braunen Kern einer extrahirten, luxirten, cataraetösen Linse mit 
verdickter, spröder Kapsel Haematoidinkrystalle konnten wir in 
keinem unserer Fälle nachweisen und waren wegen Mangel an 
1 Material nicht in der Lage, eine Spectrat analyse mit extrahirtem 
' Farbstoff' vorzunehmen. Eh wurde schon vor längerer Zeit ein lilut- 
gehalt in der Linse beobachtet, v. Graefe (A. f. 0, 1) untersuchte 
die Cataracta eines jungen Mannes nach einer Contusio bulbi. Das 
Verhalten der IJuBeukapsel liess sich nicht entscheiden; die 
Linsenfasern waren mit Blut durchtränkt. Das Pigment fand sich 
sow^ohl diffus, als auch in feinen Körnern und in krystallinischer 
Form. Das chemische Verhalten stimmte mit dem des BUitfarbe- 
jtoftcB tiberein. Armaignac (Jonrn. de m^d. de Bordeaux 18S0> 
fiiDd in einer Cataracta nigra die zerfallenen Linsenfasern mit 
schwaraen kugeligen Kornern erfüllt. (Ilaematoidin?) 




Injeetionen in die Vorderkammer oder m den Glasikörper ei 
Eutzliodiingen des ganzen Bulbus. Die bald matt geword 
Liuseukaptiel zeigte zahheiebe AiTOsiouen und i?ah so wie äuge 
lind zersplitteil; aus. Durch diese Usuren wandern Eiterkörpercl 
welche D, in der Kapsel stecken sah. Im Verein mit Detr 
idldet iinu der Eiter in der Cortiealis gelbe Punkte; das Epii 
geht bald ux Grunde. Bei hacligradig entwiekelten derartig 
Processen ist die Linse endlich eine mit Eiter und Detr 
gefüllte Elase. 

Die perinticlearen Trübungen (Cataracta perinucleii 
lassen den allerdings dunkel verförbten Kern frei; es ht 
Linsenrindc bis zur Kapsel in minderem Grade getrtlbt. 
liabeu es vortheilhatlt gefunden, von solchen insbesondert' 
glaucomatösen Angen vorkommenden eon^isteuteren 8ui 
Schlifft anzufeiligen. Die mit Alcohol entwässerte Linse wii« 
Cedernid vorerst auf einer feinen Feile von beiden Seitei 
Äquators gerieben und der gewonnene Aquatorialschliff auf t 
feinen Schleifstoin oder Spiegelglas polirt Mau erkennt - 
dass an den Trllbnngen^ die bei schief einiallendem Licht 
für das unbewaffnete Auge sich bemerkbar machen, sich 
Krystallblischel von Cholesterin betheiligen. Bisweilen liegeit 
förmige Krystalle zerstreut und sind selbst bis in den Keru 
zu verfolgen* Über die eigentliche Cataracta perinui ' 
den Schichtstaar j bei jugendlichen Individuen liegen g,i 
anatonii.schen Untersuchungen vor. Man kcnntnur ihrenZu»^» 
hang mit Anomalien des Knochenbaues. Arx ^Inaug. ! 
Zürich 1883) fand hei 189 Fällen von Cataracta periiv 
6G*077t, äIs niit rhaehi tischen Zähnen behaftet bexeichT 
trllbte Kerne (Cataracta niiclearis) kommen vcirzug«v. 
erweichten oder theilweise verkalkten Linsen (Cataracta 
tiea eretacea) vor und weisen molekulare Trtibunger 
zwischen den Linsenfasern auf, 

Cataracta nigra besitzt einen dunklen Farbstoti 
in toto betrachtet^ eine nahezu schwai-ze Farlie verteil 
vielen Fidlen von eingedrungenem Blntfarbestoff herrüi*. 
Wenn man bedenktj dass in der Zonula Blut extravasal' 
blutenden vorderen ChorioidealgefUssen oder von G^ . 
Ciliarforts^tze geliefert werden, kein seltener Befüfi» 
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in der Chorioidea gefmuleih Der petrificirte Wirbel kani gleich 
hinter dem petrlibten, grööstentheils unkenntlich gewordenen 
Kap.selepithel als eine einfarhe Lage einer verkalkten, ungemein 
hrüeliigen Liuöensubi^tanx znmVoracheiu, welche jedoeb bloss hier, 
d. h. weder in tiefereu Lagen noch vor der hinteren Kapsel auf- 
zutinden war. Der Kcni der Linse bat eine schmutzig irelbr^th- 
bebe Färbung, Der verkalkte Wirhel ist mit der naelibarlicben 
trüben, nicht verkalkten Linsensubstanz innig verbunden imd 
besteht wesentlich aus nach dem Zuge der Fagern aneinder^'t- 
reihten Kalkdrusen; die zackigen Hohlräume zwischen den 
letzteren sind nielir weniger schnjutzigbraun, so dass biedurch 
Wolkige Trübungen erwachsen. Vergrösserung ^ 100. 

Es gibt mannigfache Varianten der Verkalkun^eu 
bezüglich ihrer ijrtliebkeit und Verlireitnug* Die meist schlotterige, 
stets ungetrübte Kapsel lässt sich abziehen und es liegt dierauiie 
Rinde der Linse zu Tage^ deren OberSärbe schniutzigweia^e 
Kalkinseln mit zwiscliengelageiter fahlgelber, nu verkalkter 
Liueensubstanz zeigt. An Durchschnitten gewahrt man bei durcli- 
gebendem Licht hellere, einen ziemlichen Grad von Transpareuz 
bietendCj und dunklere, von feinkörniger Masse durcliselzte ver- 
kalkte Substanzen, Die kalklosen necrotischeu Linsenreste lasseu 
ebensowenig als die verkalkten nach Einwirkung von verdünnter 
Salzsäure Fasern erkennen und liegen ganz regellos zwischen 
den die ganze Linse durchziehenden Kalkinsein, Schliffe voudeo 
resistenteren Partien gewähren einen hinreichenden Grad vou 
TransparenZj nra die Überzeugung sich zu ver??cliaifen, dass eine 
blosse Verkalkung vorliegt. Eine oberflächliche Beobachtun? 
könnte allerdings zu dem Irrthume verführen, dass die in einer 
transparenten Grondsubstauz eingelagerten zackigen Hohlräume 
Knochenkörperchen seieUj es fehlen jedoch die sicli ramiticircmleii 
Knoehencanälcben und die nach Einwirkung von Salzsünre sich 
markirenden Knocfjcnlamellen. 

Bis in tlic neueste Zeit zieht sich der Streit bin, o b Liusea* 
Substanz verknöchern könne. Selbstverständlich muss diei? 
vom histogenetischen Standpunkte verneint werden. Eine 
Neubildung von Knochensnbstanz kann ohne BlutgetassbiUlnng 
nicht stattfinden^ und es müssten daher innerhalb der unverletzten 
Kapsel Blutgeftlsse entstehen. Die Möglichkeit muss allerdings* 
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tugegeben werden, datss nacli Eiüriss der Kapsel etwa von einer 
cyclitischen Sehwarte ans Bliitgefösse in den Biiineiiraum der 
Liu8e hineinwachsen köniieu niid selbst Knoeliensubstaiiz sieh 
entwickle; das i^^t aber keine Verknöcberun^^ der Linse* Wir 
stellen demnach eine solche in Übereinetimmnng mit Virchow, 
V. Graefe, 0. Becker u, m. A. in Abrede. 

Auch bei allen io der Neuzeit als Verknöcheriing der Linse 
pnblieirten Fälkn -Key s e r (Report of the V.iiJternat.Cong'r. 1876), 
Voorhies (A. i\ A. VIl), Goldzieher (ibidem IX), Ayres 
(ibidem XI), Berj^^er (A. f. 0. XXIX i — handdte es sieh nur 
um Knochen bildnug in einer cycliti^chen Schwarte, nie nni 
Knochen innerhalb der unverletzten LiuBenkapseL 

Die Cataraclbildung wird als eine priraärCj Substantive, 
fielbBtändige und ak eine consccutive oder Folge- 
krankbeit von iutra- oder extrabulbären Erkrankimgen auf- 
gefasst. Die einfache senile Cataract wäre ein Paradigma einer 
selbständigen Erkrankung, ebenso würden alle Cataracten bieher 
gehören, bei denen man bis jetxt keinen causalen Zusammenhang 
mit Krankheiten innerhalb oder ausserhalb des Bulbus iiaeli zu- 
weisen im Stande war. D e n t s c h m a n u ( A, f. 0. XXVII ) brachte 
die senile Cataracta mit Morbus Brightii in Zusanimenhang, was 
aber sehr unwahrscheinlich ist, nachdenj man nur sehr selten 
Eiweis« im Harne Cataractöser nachweisen kann. El>enso\venig 
haltbar wird die Ansicht Mi che F» (Festschrift zu Ehren Homers 
18811 sein, dass Cataracta senilis mit Atherom der Carotis zu- 
Rammental le. D. meint dass die reifende Cataracta Eivveiss an 
»las Kammerwasser und dieses seine Flüssigkeit an die Linse ab- 
gebe* Jedoch sind die darüber angestellten Versuche und Unter- 
SQchQDgen keineswegs als beweisi^nd anzusehen. 

Zu den consecutiven intrabuibären Trübungen der Linse 
werden mehrere gezahlt, Keratitis parenchymatosa bewirkt oft 
Torübergehende Trübungen der LinKe, hingegen meist bleibende 
M tiefer greifender Pannue, was sich aus den abnormen Circula- 
rioügverhältniasen in den vorderen Ciliargeffissen begreift. Bei 
perforirendem Hornhautgcscbwür verlöthet die sich bildende 
Xarbe mit der Vorderkapsel der vorgeschobenen Linse und es 
CDtsleht ein vorderer Polar- oder nach Umständen ein sogenannter 
Pyraniidenijtaar, 
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Bei Verlöthungeo mit der Iri« (Synechia posterior) treten 
partielle Trlibinigeu dcrLinse auf, welche auch totale werden kö»- 
oen. Die Ursachen der Trübungen nach geschehener Adhäsion 
an die Hornhaut oder Iris lie|i:en höchst wahrscheinlich, wie sehoB 
oben angeflthrt wurde, in einem in den Linsenzellen hervorgeru- 
fenen Reizungsznstand, der mit einer l^rolilication derselben ein- 
hergeht. Bei cycliti^^cheu Processen fehlen die Trübungen der 
Linse nie und ergeben sich ans den durch die Froducte geschaf- 
fenen Ernährungsstörungen. Die sogenannte Cataracta chorioi- 
dealia hangt mit einem Leiden der Chorioidea zusammen. Retinitis 
pigmentosa (heswer: Chorioideo-RetinitiB) erzeugt eine Cataracta 
polaris posterior oder eine hintere Corticalcataraet. Chorioiditis 
disseminata, die mit Netzhautabhebimg verbundene Chorioiditis 
exsudativa, Hlufungen der Chorioidea an ihrer Innen- oder Aussea- 
seite, Tumoren der Chorioidea, ebenso Neuroretinitis Imbeu 
Trübungen der Linse zur Folge, 

Viel schwieriger ist der Zusammenhang der Cataract- 
bildung mit ext rabul baren Erkrankungen in manchmal 
weit entfernt liegenden tjrganen zu erfassen. Durch klinincbe 
Beobachtungen wurde man dahin gcftlhrt, einige Nierenkrank* 
heiteUj die Albuminurie und den Diabetes^ in erste Reibe zustellea. 
insbeBondere hat der Zusammenhang mit letzterem durch den in 
der Linse und im Glaskörper aufgefundenen Zucker eine Basis 
gewonnen, und es ist einigermassen einGmnd vorhanden.von einer 
Cataracta diabetica zu sprechen. Es w^urden eine Menge allge- 
meiner Erkrankungen oder solche einzelner Organe mitunter mit 
einiger Wahrscheinlichkeit hieher einbezogen^ und man hat ins- 
besondere darauf ein Gewicht gelegt, dass beide Linsen cataractiis 
wurden. Es versteht sich hiebei von selbst^ dass man sich nicht 
vorstellen darf, dass die Linsen allein erkranken, sondern anch 
andere Organe des Bulbus ergriffen werden. Schliesslich wird 
Jedermann gerne zugeben, dass unsere pathologisch-chennschen 
Kenntnisse des Auges noch viel zu mangelhaft sind, um das dunkle 
Gebiet der sogenannten constitntionellen Cataracten zu 
erleuchten. — Deutsch mann (A. f. 0. XXIII und XXV) nnd 
Henh el t Arclu f. d. ges. Physiologie XX) haben die Frage llber 
die Entstehung der Cataracta diabetica experimentell bearbeitet. 
D, fand^ dass Kochsalzlösungen und ZnckerHisungen Linsen durrii 




Wajsserentzieliung trüben. Dabei zeigten sieb zahlreiche doppelt- 
contourirte hellglänzende Vacuolen in den F>pitbelien nnd Liusen- 
fasern» Heiibel stellte seine Versuche auch mit anderen wasser- 
entziehenden Salzen an, die er theils in den Verdammgsciinal, 
theils subcutan injicirte. Er erhielt auch Cataracten, die alle au 
Wasser ärmer waren als normale Linsen. Wenn so aucli das 
Resultat bei IX und H, dasselbe ist, so differiren doch die Details 
und die daraus gezogenen Schllisse noch so bedeutend^ dass dies 
ein weiterer Beweis für die Unmöglichkeit ist, diese Frage sicher 
zu beantworten. 

Häutig sind Traumen die veranlassende Ursache der 
Cataracten. Da sich die verletzte Kapsel nie regenerirt, das Ersatz- 
gewebe von dem Vorderkapselepithel und der oberflächlichen 
Linsensubstanz geliefert wird und die Reguhirität der normalen 
nicht erreicht, so bleiben im gUnstigt^ten Falle partielle Trübungen 
zurttck, welche jedoch gewöhnlich zu tottden führen» Es dringen 
einerseits Kammerwasser, anderseits GlaskörperiVuchtigkeit durch 
die Kapselwnnde in das Linsenparencbjm ein und verursachen 
eine weitere Lockerung und Trlibung* Stichwunden mit einer 
Kadel bewirken bloss eine circomecripte Trübung des vorderen 
Kapselepithels, Schnittwunden^ namentlich nach operativen Ein- 
griffen, rufen in dem zurückgebliebenen Antheil der Rinde 
einen Wucherungsprocei^s hervor, wie dies oben erörtert wurde^ 
aneh trägt bei der Cataracta secundaria der Zerfall von Linsen- 
fasem zur Trübung hei. Bisweilen bleiben durch die Hornhant 
eingedrungene Fremdkörper in dem Paremebym der Linse stecken 
^. B. Eisensplitter, Schrotkörner, und heben die Transparenz der 
Linse auf, oder es werden Risswnnden durcii Zütidhtttchensplitter 
verursacht. In vielen Fällen ist es Schlag oder Stoss lUif das Auge, 
welche eine Berstnng der Kapsel oder eine partielle oder totale 
Trennnng von der Zonula oder der tellerfornngen Grube des Glas- 
körpers, somit eine Lockerung oder vollständige Lösung des 
Zusammenhanges mit diesen Gebilden zur Folge haben. 

Bleibt ein Theil der Linsenverbiudung erhalten, so entsteht 
die Cataracta tremulans. Bei den vielfachen Insulten, welchen 
das Pferdeauge ausgesetzt ist, ist der Zitterstaar keine Seltenheit. 
In einem uns vorliegenden Falle ist die Cornea vollkommen durch- 
sichtig; durch die etwas verzogene Pnpille erblickt mau die 
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fleckig getrübte LinBe, die bei der teisegien Ersehlittenmg de« 
Bulbus in Vibrationen versetzt wird. Bei der Heraiisnabme derlrb 
mit dem CiliarWiT^er zeigt eg sich, dass die Verbindung der Linse 
mit der Zonula alleutlialbeu gänzlich losgelöst ist und die Linse 
nur mehr mittelst eines zarten Stranges mit dem Glaski^rper 
zusammenhüngt. Ist der Lioseukörper geöcbmolzen, anf operativem 
Wege entfernt oder ausgeflossen worden, ro dass mir melir d'e 
gefaltete Kapsel zurückbleibt^ so erhiilt sich dieselbe, da sie 
keiner Resorption unterliegt, auch in geschrnmpften Bulbis und 
wird nur vennisst, wenn die Linse sammt Kapsel durch ein 
grösseres perforirendes Gescbwtlr der Hornhaut iiusgestosseu uiler 
auf operativem Wege entfernt wurde. Die Dislocationender 
Linse sind entweder geringe Verschiebungen ans der Sehaie 
nach der einen oder anderen Richtung, wobei die RefVactioueu, 
somit die I*rMci*5ion und Stellinig des Net/.hautbildes nothwendif 
leiden mlissen, oder Luxationen mit einer theilweisen odervoU- 
stlindigen Trennung den Zusamnu^nbanges mit den nachbarliehen 
Gebihlen, wobei eine Ortsveränderuiig eines Ahschnittes oder der 
;:anzen IJuse stattfindet. Die gewöhnlichen Ortsverändenin^TD 
sind: ein Voriall der Linse in die Vorderkammer mit coosecutiveT 
Adhäsion an die Membrana Despemefi nder an eine CorneauaTbe, 
wobei die in einen Beizungszustand versetzte Iris zurückgebancht 
wird und die als Fremdblrper wirkende Linse eine mitunter 
bedeutende Schmerzhaftigkeit im Bulbus bedingt. Mason tO|)litlL 
Hosp, Rep. IX) besebreibt den Befund einer freibeweglichen 
Cyste (?) in derVorderknmmer, Die Linse fehlte; die Wand bestand 
ans einer hyalinen durchsichtigen Masse, an welcher KalkkiVraelj 
Pigment und Zellen hafteten^ wabrseheinlicb Reste der iu 
Vorderkammer Inxirten Linse, von welcher nur die Kapsel übrig 
blieb, naehtlem sich das Andere rcsorbirt hatte. 

Ist Vertllissigung des Glaskörpers eingetreten, so bleibt diij 
losgcU>ste Linse hinter der Iris, schwimmt in der Flüssigkeit and 
wird ah Cataracta natans bezeichnet otlcr tallt bei Lagever* 
ändern ng des Bulbus in die Vorderkammer und sinkt wieder 
hinter die Iris zurück. Es kann bei hochgradigem Bnphthalmu» 
oder Megalophthalmns das Auf hängehand der Linse sehr gelockert 
oder zerrissen werden. St ei nheimiCentralbl. f. Augenheilk.l><79) 
fand in einem solchen Falle die Linse frei bewegiicb. Nach Ein wir- 
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küng heftiger stumpfer Gewalten kaan die Linse durch die 
geborstene Bulbuswaüd uuter die Bindehaut luxirt werden. Die 

'ersto anatomische Untersuehunf: über einen solchen Fall lieferte 
Alt (A. f A. VI). 

Weil die luxirte Lintie, wie gesagt^ stets als FremdktVri»er 

^reizend auf tlen Bulbus einwirkt und Entzlindungen hervomift, 
hat man die RecliniUio Ciitaraetae ganz aufgegeben. Als 

\ lUnstratiou mag F i gn r 74 dienen. Ks wurde wegen entspretdjender 
Belenehtuug die vordere Bulbuahälfte schief irestellt. Durch die 
Keclinatiou wurde die Linsenkai^sel abgezogen; es hat sich eine 
adhäsive Entzündung entwickelt; die Kapsel adhärirt dem cor- 
respondirenden Abschnitte der Iris; zugleich hat sieh eine 
Cataracta secundaria in Gestalt eines dreieckigen Wulstes gebildet. 
Der ans der Sehaxe verschobene Linsenkoqjer verdeckt eine Beihe 
der Oiliarfortsätze. Die Reaction von Seite der nachbarlichen 

II Gebilde ist eine hetnichtliche. Die Iris i.si querüber verzogen. An 
den Ciliarfortsatzen sieht man in der Richtung von a ein trübeö 

; Gerinnsel: desgleichen ist mehr als ein Drittheit desi Ciliarkörpcrs 

I von cyclitischeuGerinnungaproducteu verdeckt und lialien letztere 
aaeh die Xetzhnut daselbst getrübt. Allem Anscheine nach hat 

, sieh auch die Chorinidea tbeilweixe an dem EntzUndungsprocesse 

^ betheiligt, indem in der Verlängerung von h eine pigmentirte 

[ Zone zu bemerken ii^^t. Vergrösserung =: 2, 7, 

I Durch die Luxation wird l>ei weiter um sich greifender Ent- 

fzUndung eine Srlirumpfnng des Bulbus herhei^'-enihrt, wie in 
Figur 75, dem Vnrderab^chnittp eines atrophischen IMcrdebulbus, 
zu ersehen ist. Die in llirer Totalität ziemlich gut erhaltene, ge- 
trnbte Linse mit dem klatTenden centralen Stern ist nach abwärts 

i dislocirt Der adliärirende Tlieil der cataractusen Linse zeigt zu 

I schwieligem fündegewebe metamorphosirte Reste der Zonula. 
Sehr ansgeprägt ist die iridoeyclitische Schwarte; die Hinterseite 

BOT Iris ist von geschrumpften straffen Bindegewebsstrlingen 

Pwrchwgen nnd bedeckt; die rnpille, klein rund; vordere 
8\Tiechie. Der Ciliarkt^rper ist bei der ausgedehnten Schwarte 

'unsichtbar. Die Retina ist bis auf einige schwielige Stränge ein- 
geschmolzen, der Glaskflrpcr boehgradii: getrübt, zu einer coa- 
pulirten, eiweissähnlichen Masse verdickt, in RrnolLstücken 
usschälbar Nattlriiehe Grösse. 
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In wenigen Fällen wurden Triibnngen der Linse in Folge 
von eingewanderten Entozoen beim Menschen beobaohtei, 
die eine vollständige geßchleehtliche Reife in diegem Organe nicht 
zu erreieheu 4?eheiDen. Ans der Ordnung der Trematodeu sind 
2wei liieher bezügliche Fälle bekannt gegeben worden, Disto- 
miim ophthnliiiobium (Diesing) wurde nur einmal vod 
Geseheidt in Dresden (Ammon's Zeitsehr. f. Ophth. ILl, 1833* 
zwisehen Linse und Linsenkapsel bei einem fllnf Jahre alten 
Kinde, das mit Cataracta leotic, et part. capsulae sufifusioDe 
behaftet war, in vier Exemplaren vertreten gefunden. Der Körjier 
war oval, laneetteförmig, abgeflacht, veränderlich, der Hals 
kurz, der endetändige Mund nind, der Banehnapf um ein Drittel 
grösser als der Mund. Länge Y^— Vt"V ß^^**^ Ve'* Monosfomum 
lentis (V, Nordmann, Micrugr. Eeilräge 0* wurde von dem- 
selben nur einmal m acht Stück in der getrübten Linse eines 
alten Weibes getrofl'en. Das bald flaschen- bald spindelförmige 
Thier, je nach dem Zustande seiner Contractien, besass keinen 
Bauchnapf und eine blosse Länge von ^,i>''. 

Ansder Ordnungder Rund Würmer fanden A, v. Nordmann 
(Mierogr. Beiträge I) zweimal und später Gescheidt (Amnion** 
Zeitschn f. Ophth, III) einmal in eataractösen Linsen sehr düune, 
^4 — 5*4" ^^^S^ Filarien (Filaria lentis, Diesing u Ihr runder 
unbewaffneter Mund zeigte keine Papillen, der Darmeanal verlief 
gestreckt bis zum Seh wanzende^ wo er mit einer et%VHS gewnlsteieu 
Öt!hung mtlndete. Die Angaben Über vernieiutliehe Geschlechts- 
organe lauten sehr unklar, 

V, Graefe (A. f, 0, XII) beschreibt einen Cysticercus leüti«, 
welcher in einem mit der Kapsclbtihle commnnieirendeu Ranmc 
lag. Es liess sich aber nicht entscheiden, oh sich der Parasit 
primär in der Linse oder im Glaskörper entwickelt habe. 

Die Zonula als Aufliängeband der Linse mus8 den uotli' 
wendigen Grad von Elasticität besitzen, um die von dem CiliÄf- 
niuskel bewirkte Vorwölbung der vorderen Linsenfläche bei der 
Accomodation für die Nähe auszugleichen und die elastische 
Linse in ihren Rnhezustand zurückzuführen. Die bei der Accomo- 
dation für die Nähe erschlafften Faserbündel des Aiifhängebande-^ 
müssen wieder angespannt werden, um die Vorderfläche der Lim^ 
wieder abzuflachen. Es ist dies ein Vorgang, den man mit ohier 



zu compriniireiideu iiod nach Aufboren des Druckes wieder 
znrIlekßchDellendeu Spiralfeder vergleichen könnte. Bei ausge- 
sprochener Seuescenz hat das Stnihleiiblättehen ein ^^traffercB 
Ansehen^ die FaserbUodel sind näher aüeinaiider gerllckt, schein- 
hap dichter; die Verbiednng mit der vorderen und hinteren Linsen- 
kapgel der vorderen Glaskörperpartie und der Pars ciliaris retinae 
i^f eine innigere. Nimmt man den Glaskörper weg, so spannen .sich 
dichte Faserbündel zwischen den Ciliartort Sätzen nnd der Kapsel 
au und können nur nach Anwendung einer gewissen Gewalt los- 
gerissen werden nnd hängen sodann als dichte^ straffe, brUchig 
^'ewordene Faserbündel von dem Linsenrandc heraus. 

ßd eataractösen Linsen (vielleicht erst im Stadium der Reife 
uud bei besonderen Formen) scheinen die im Normalzustande 
TorkommendeUj wenn auch spärlichen Bindegewebskorperclten in 
rinen Heizungss&nstand versetzt zu werden; sie w^erden grösser 
nnd vervielfältigen eich, wobei eineTrllbnng des Strahlen- 
blältcliens eintritt. Figur 76 zeigt Zellengruppen aus einem 
»olchen Blättchen bei einer cataractöseu Linse und Hyalitis. Die 
Kerne zdehoen sich durch einen beträchtlichen Umfang und eiiie 
avale Gestalt ans nnd liegen meist so dicht aneinander gedrängt^ 
dass sie sieh gegeuKeitig theilweise decken; sie enthalten 
^länzende^ hie nnd da nälier aneinander gerückte Körner, an 
denen fadenartige Yerbindnngen nicht deutlich hervortreten. Das 
die Kerne umhüllende nnd verbindende Protoplasma ist äusserst 
«an und sind die Zellengrenzen dort, wo mehrere Kerne anein- 
inder gedrängt liegen, verschwommen. Es lassen sich proto- 
plasmatischej spitz anslaufende Fortslitze an vielen Gruppen 
walirnehmen. Die nicht eingezeichnete Grundsubstanz hat ein 
sehr zartes streifiges Ansehen mit eben nnr angedeuteten Areolen. 
Vergrössernng — B(Kl 

Ohwohl wir die Kern© in diesem und einigen ähnlichen 
Fällen bezüglich der auf Karyokinese hinw^eisenden Formen 
aolinerksam durchmusterten, ist es uns nicht gelungen, solche 
Kerntheilnngsgestalten aufzufinden, zw^eifeln aber nicht, dass 
(iieselben sich in geeigneten Fällen werden antifinden lassen. 

In einem anderen Falle, Figur 77^ eines getrübten Strahlen- 
blättebens mit einer gleichfalls cataractösen Linse und Hyalitis sind 
die Zellen theilweise von relativ bedeutendem Umfange und über- 
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ragen den Üurcbmewser eines Eiterkörperebens am das Mehrfache; 
ihre Fnrm ist sehr variabel, es gibt solche ohne, analere mit 
protoplasinatischen Protuberanzen {a\ Der grosse^ mii mehreren 
glänze odeu Körnern versehene Kern ist bald einfach bald doppelt 
(Ä); auch mamü^'faehe Tbeiinngsfonnen des Kernes (e) kommen 
zur Anisicht. Das Protopla^ima der grossen Zellen i8t sehr feiü- 
körni^% mit etwelehen eingestreuten grösseren Körnern. Auffällig 
sind die seharfbegrenxteD hellen, blasenartigen HohlräuiDe 
(PhySciIiden) in einfacher (>/i oder doppelter Zahl Der mit einer 
traniäi»areuten Flüssigkeit erfüllte Hohlraum kann das feinkörnige 
PruloplaiHnin bis auf eine sehmale Randzone (ej verdrängt habeo. 
Zwischen den grossen Zellen sind kugelige, ofk mehrkemige 
Zellen {/), isoiuorph den Eiterkörperchen von wechselndem 
Umfang eingeschoben, welche »ich in den Gla'^körper hinein fort- 
netzeti nnd dessen ganze vordere Partie erfllUen. VergrÖasernng 
«800. 

Bei einer innigeren Verbindung der Zonulafaserbandel mit 
der Pars eiliaris retinae bleiben Theile der letzteren an der 
abgezogenen Zonnia hSugen. Es lassen sich in derartigen FälleJi 
Spintlehellen in der Substanz der Zonula selbst erkennen^ <iie in 
vielfaelier Zahl aggregirt offenbar aus einem Prolifikatioosproce^ 
hervorgegangen stnd. 

Der G laskörper, dessen BreehongSTerhaltiiisa bekanotlieb 
etwas höher als jenes der wässerigen Feaehtigkeil ist, erleidet 
noch wenig erforschte Altersmetamorphosen* Leicbte 
milchige TrQbuugen an seiner Oberfläche im f-orgeeehrittenen 
Senium geben aus einem fettigen Zerfall von OlaskörperzeUen 
hervor, der sich in einer Stiifeiifeike verfolgeii llsat. Schlieaslieli 
bleiben unter der sich faltenden Membraam hjakMdea in zienlieh 
regelmässigen Distanzen neben* und übereinaiidcr gda^rte 
Gruppen von Fettkllgelelieft llbrig. Es konneii daselbst Trll- 
buiigeu auch dadureli m Rtande^ dass Eiwetsski^rper in Gestilt 
von dem optischen Eindmck von Mucintluieii nacbenden Streifen- 
lUgen oder sehmnUig gelbUekeB, in Essigsiaie sieh nichl auf- 
hellenden feiooi Molekalaniaaseii ddi aoBseheiden. 

Wir iriseea Bieht g«aa«, wie der Glaakirper ersikrl wird 
und welche ilichtting die SaftsMmmgen nehmen. Der Clei|iicl- 



'eehe Caaal i^eauali» hvali^idena), ein überUeibsel der im feetaien 
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Zustande vorhandeDen und der Resoi-ption unterliegenden Arteria 
byaloidea, ist durch neue Untersucliungen von St i Hing con- 
etatirt und wird als eine von der Sehuervenpapille /um hinteren 
Linseupt^l sich erstreckende, etwa 1 Mm. weite, einfache Röhre 
beschrieben. Dieser Caual gibt uns wenigstens eine Andeutung 
in welcher Riehtuug die SaftstOrnngen stattfinden dtirften. 

Da der Glaskörper gefä^slos ist, m mus^s die Ernährung 
seiDer Zellen von enffeniteren Blutgela.'^seu eingeleitet werden. 
Es ergibt sich aus vielfachen Thatsaehen, dass der erkrankte 
Ola«körper solche pathologische Producte anfweist, die man als 
entzündliehe bezeicUnet; man spricht tlesshalb vonciner lly alitis, 
^iuem CoUectivbegriff, Wir werden den Gegenstand erörtern und 
%voUen mit dem Reizungszustand der Glasköi-perzellen beginnen, 
der manuigtache C4e8taltverändernngen und Thcilungsformen 
producirt. Figur 7H gibt ein Bild von proliterirenden Zellen aus 
einem etwas getrübten Glaskörper. Sie bieten eine grosse 
Abwechslung in ihrer Cireumfercnz und ihrem Bau. Die kugeligen 
Formen [ttj a) sind isomorph den Eiterkörperchen, meist mit 
mehreren Kernen und vorspringenden, oft höckerigen Kern- 
körperchen ausgestattet und bilden, wenn sie agglomerirt sind, 
diffuse Uerde. In verschiedenen Tiefen des Glaskörpers sitzen 
einkernige Zellen mit polygonaler Begren/.ung {b) oder einem 
langgestreckten Fortsatz (c) der mit einem sehr zarten schleinügen 
Protoplasma erfllllr ist; nur in der Nähe des ovoiden Kernes 
sind Körnchen in dem Protoplasma eingestreut. Die protoplas- 
niatischen Fortsätze sind hänti^^ vielfach, divergiren nach ver- 
schiedenen Richtungen, endigen abgerundet (rf, d) sind stets von 
schleimähnticher homogener Beselia(!enheit, oder sie ramificircn 
»ich mehr nach einer oder der anderen Seite !*in ( r, ^). Der grosse 
Kern enthält eine transparente Maöse innerhalb seiner scliarf 
luarkirten Wand und schliesst ansclieinend gegen sein Centram 
hin eine zusammeniuingen<lo Gruppe v^n verschiedenartig 
gestalteten Körnern ein. Knänelartige Formen sind in den Kernen 
nfcht zu sehen. Theilungen von Kernen sind durch seichtere oder 
I tiefere Einschnürungen bloss an einer oder mehreren Stellen 
gekennzeichnet, und dem entsprechend auch die Kornergruppen 
iu Packete geschieden. Die abgerundeten protoplasmatischen Fort- 
sätze können aucli ein grösseres Volumen erreichen (/) und sich 
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abschnüren^ so das« liyaline keralose kugelige Massen (y) isolirt 
erscheinen* Bei h sind zwei Zellen mit zugespitzten Fortsätzen 
abgebildet. Der Kern der einen Zelle zeigt eine tiefe Einschntimng^ 
und ist die Verbindung der beiden Kernliälfteu nur mehr durcb 
eine schmale Brücke erhalten. Vergrösserung^ 8CK). 

Die mannigfaltigen in verschiedenen Riehtungen vorge- 
streckten protüiilasmatischen FortsÜtKe, die bald einfach, bald 
vielfach^ oft abgerundet, zuweilen spitz enden, liaben eine unver- 
kennbare Ähnlichkeit mit den Geetaltverhnderungen der amoe- 
iloiden K^irpen Iwan off hat auch amoeboide Bew^egnngen in den 
G 1 Et sknr|terzell c n wah rgenomm en. 

Die runden Glaskorperzellen proliferiren bisweilen^ af^gre- 
giren sich zu inselförmigen Gruppen, die selbst wieder Uater 
abtheilungen besitzen t Figur 70)^ sind mit einer transparenleu 
Hülle versehen, die wahrscheinlich von der emporgehobeiieu 
structnrlosen Haut des Glaskörpers hen-Uhrt und in die Zelleo- 
aggregate eingeschoben erscheint. Die runden Glaskörperzelleu 
nehmen auch oblonge Formen an, oder es sind Leiber zweier mit 
Kernen versehener Zellen durch einen brllckenartigen Fortsal^^ 
mit einander verbunden. Es hat auch allen Anschein, dass die 
ausw^achsenden Fortsätze sich bedeutend znschmälern und zwei 
Spindelzellen erwachsen, die durch einen gemeinschaftlichen 
dllnnen Fortsatz miteinander verbundeu sind, oder es ramifieircu 
sich die an beiden Polen des oblongen Zellenleibes aufsitzeudeo 
protoplasmatischen Fortsätze. Die in diesem Falle hinter der 
Zonula neben einer cataractösen Linse entnommene GlaskLlr|)er' 
partie ist, wie dies häufig vorzukommen pflegt, von zahlreichen 
Krystallen von Cholesterin durchsetzt, die hier gestreckte 
Tafeln mit den charakteristisehen Winkeln bilden oder zu einer 
so geringen Breite herabsinken, dass sie ein uadellormiges 
Ansehen erlangen. Mitunter sind sie wie Glieder einer Kette 
aneinander gereihtj büschelförmig gruppirt oder stossen winkeli^j 
aneinander; auch konisch zugespitzte Formen w^erden angetrofifeD, 
Diese Kr>"«talle wurden nach Einwirkung von verdünnter Sak- 
säure gezeichnet und lösten sich nach vorheriger Entziehung des 
Wassers mit absoluteni Alkohol in Athei\ Vergrö8serung = 30X 

Sind die Cholesterin tafeln in einem verflüssigten , nicht 
getrübten Glaskörper suspendirt, so erscheinen sie bei eüis]>recheU' 
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Einfallswinkel farbig, glänzend. Mit dem Augeiispieicel 
betrachtet giht es bei Bewegungen des Rulbus das Bild eines 
Faükenregens (^Syncliisis seintilhms). Das Sebvermögen ist oft 
kaum gestört. Poncet t Annaies d*ociiL, T. 75) sali auch nadei- 
förmige Krystalle, welche er Itlr Tyrosin anspricht. 

Bei cyclitisichen Processen, insbesondere nach theilweiser 
Ablösung tlerZonula, werden Eiterki>rperclieo bisw^eilen in solchen 
Massen im vorderen Glaskrirper beobacbtetj dass man f 11 glich von 
einem GlaskfSrperabscess sprechen kann, der übrigens an 
ver*4chiedeiien Orten beobachtet wurde. Hantig sind tranmatische 
Veranlassungen nachweisbar. Bei Panoplithalmitis suppur, ist 
der ganze Glaskörper von Eiter durchsetzt Sind Cornea und 
Pupille frei, so bekommt man dann aus dieser einen hellgelben 
Reflex, 80 dass bisweilen schon eine Verwechslung mit einem 
Tnmor, z. B. Gliom stattgefundeu hat. 0. Becker (Atlas) hat eine 
bei Cycl. suppur.^ Brailcy und II ebb (Ophtb. Hosp. Rep. X) 
habeu eine Reihe von Fallen eiteriger Hyalitis anatonii-sch 
untersucht. Sie fanden im ersten Stadium den etwas consistcnteren 
Olaskörper von feinen Trübungen durchnetzt und leichter von 
der Retina ablösbar. Später wird der vordere und mittlere Theil 
grtinlichweiss und undurchMchtig, bis endlich der ganze Glas- 
körper ein citerähnliches Aussehen annimmt. Das undurchsichtige 
Centrnm bestand aus dichtgedrängten Zellen, die theilweise in 
einer s}räiiichen, structurloscn oder feingrantilirten Grundsnbstanz 
«ingebettet waren und deu Glaskörperzellen glichen. Ausserdem 
fanden sich auch noch kleine Zellen, deren Kerne sieh intensiv 
tingirten, nebst zahlreichen Eiterkörperchen. Die Zellen der Pars 
eil. retinae waren verlängert, mit gro^^sen KerncTi versehen; 

fischen den Zellen fanden sich sich stark förheude Körper vor. 
Pagenstecher (A, f. A. I) hat Experimente gemacht, 
welche zeigen, dass die Eiterkörperehen vom Orte der Reizung 
aus in den Glaskörper wandern, Sehmid t-Rimpler (Heidelbg, 
Congress 1878) er/.eugte tlurch Injection von eiterigen Massen in 
den Glaskörper Hyalitis. 

Die circuniscripten Wucherungen in der vorderen äusseren 
Olaskörperpartie nehmen auch kolbige, mit seitliehen Finekela 
versehene Formen an, welche regellog neben- und Übereinander 
liegen, gestielt sind und einem fettigen Zerfall unterliegen. 
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Bei Verwachsunf^eii des vorderen Glaskrirperisi mit der von 
pi^'mentirteu Wucherungen durchsetzten vorderen Netzhautpartie 
(Retinoehoiriudilis pi^mentoaai wird er.sterer mitunter von m 
Stränden aggregirteu melanotischeu Zellen durchsetzt; 
eg kann sich selbst ereignen, dass pigmeutirte Spindelzellen 
tiefer in den QlaskJ>rper hineinwuehem. 

Die Hinterzone des Glankörpers ist in ihrer Rindeu- 
schicht schon bei Anwendnug eiuer Lupen vergrossernng fein- 
ttlpfelig getrUbt, wenu wahrscheinlich bei Retinitis die Glas* 
kiirperzellen in einen Reizungszustand versetzt und zu in«el- 
förnngen Gruppen von mit Fortj^iit/en versehenen Zellen tran^- 
formirt werden. 

Es hat den Anschein, dass die wuchernden rundliehen Glas- 
körpcrzellen eine colloide Metamorphose eingehen; mnii 
ündet die Rinde des Ghiskörpers von ttipfeligen Trübungen mit 
verschwommener Regrenzung durchsetzt. Dieselben erweisen sich 
ali^ Gruppen abgeplatteter, scheibenabnÜchcr, sich leicht falten- 
der Kr^rper von dem ungefähren rmfange eines weissen Blut- 
körperchensj welche kein kernähnliches Gebilde be??itzeii, 
isolirbar sind, das Licht nicht doppelt brechen und in Essig^änre 
und kohlensauren Alkalien sich nicht merklich verändenu In 
anderen Fällen gleichen die Körper den äogenannten Kalk- 
kiJrperchen niederer Thiere, verändern sich nicht merklich in 
verdünnter Salzsäure , haben eine abgerundete Gestalt, eine 
veränderliche Grüssc von (>0(i4— Unjl2 Mm., ein starkes Licht* 
brechungöverniügen und bestehen bald ans einer homogenen 
Substanz^ bald ist dieselbe in eine schmälere oder breitere Rinde 
und einen Kern geschieden. Nach Einwirkung von verdllnntcr 
Salzsäure tritt eine eoneentrisclic Schichtung, im polarisirtea— 
Licht bei Kreuzung der NicoTsehen Prismen die Doppel-Jil 
brechnng mit einer netten Begrenzung deg schwarzen Kreuzes 
insbesondere deutlich hervor. Wir konnten in derartigen Fällen 
keine Anhaltspunkte ftlr das Vorhandensein eines etwa :ibge- 
storbenen Cysticercus gewinnen. 

Bei aufmerksamer Durchmusterung von Ghiskörpern find 
nmn rundliche, scheibenähnliche, iierlscfmnrartig nneinand 
gereihte glänzende Körper^ oder gestrecktCj auch wellenförmig 
verlaufende Fa^erbündel von unmess barer Feinheit der einzelnen 
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Fftserchen ongemcic bäufig. Es sind diese Gebilde zur Erklä- 
rongder als Moitches volantes bekannten entoptiecben 
GeBichtserscheinungen von Wichtigkeit Harting (Das 
Microscop, Deutsclie Ausgabe von \\\ Tb eile, 2. Aufl., L Bd,, 
8. 81*) betjchreibt diose sogenfuinteu Mouches vohinte^ folgender- 
masfcien: „Ihre Grundform besteht meiBtens in rimden Ringen, die 
iüi Innern bell sind und einen dnnklen, manclnnal fnrbigen Kand 
besitzen. Sie haben seliarfe Umrisse, woraus zu entnehmen ist, 
dagg die Körperchen, durch welche die Erscheinung zu .Stande 
kommt, nicht weit von der Netxhaut entfernt sein können. 
Donders hat den hinteren Tbeil des Glaskörpers als die Stelle 
nachgewiesen, wo die Korperclicn liegen, durch welche diese 
Form der Mönches voinntes erzeugt wird; er und Janssen haben 
dort auch runde Korperchen von 7ö<i ^i^ Vho ^^'^^' Durchmesser 
entdeckt, d. h. von einer Grösse, die nnch der Berechnung genau 
zur Grösse ihrer auf der Kctzluiut entstehenden Bildchen passt. 
Diese sehr verbreitete Form iler Moiiciies volantes bat grosse 
Ahnliehkeit mit jener der menscblieben Blutkörperchen, wenn sie 
bei massiger Vergrössernng betrachtet werdeo. Manchmal stellen 
sie sich in verschiedenen Schiebten dar, was daran erkenntlich 
ist, dass die eine Schicht vor der anderen deritticher wahr- 
genommen wird; sie können mithin nicht alle gleich nahe der 
Netzhaut liegen. Oftmals sind diese Ringelchen zu grösseren und 
kleineren Gruppen vereinigt. Manchmal kommt auch eine perl- 
schnurartige Vereinigung vor, und diese Form macht, wieder den 
Übergang zu den doppelten Streifen oder Fasern, die mehr oder 
weniger schaif begren/.t sind und nicht selten Schlingen bilden- 
Endlich sieht man oftmals Gruppen der erstgenannten Riugelchen, 
liie mit einem faserigen Anhängsel versehen sind, und diese sind 
es wohl, welche Manche als spermatozoideniörmige bezeichnet 
haben. ^ 

^Bei einer gemeinschaftlich mit Schroeder van der Kolk 
angestellten Untersuchong Irabc ich Fasern entdeckt» von denen 
die eine oder die andere der genannten Formen oftenbar herrührt. 
Sie kommen in der die Glasfeuchtigkeit umschliessenden und 
durch Fortsätze sie in Fächer theilcnden ^fcmbran vor, hängen 
aber nur locker damit zusammen, sind zum Thcile gegliedert oder 
perUchnurförmigund haben grosse Neigung zur Sc hlingenbiltlung.^ 
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Die Mouches volantes zeichnen sich bisweilen durch eine 
UnVeränderlichkeit darch eine lange Reihe von Jahren aus. So 
bildet Ch. Robin (Trait6 du Microscope 1871, pag. 433) solche 
seines rechten Anges vom Jahre 1849 ab, welche sich seither, 
also in einem Zeitraum, von 22 Jahren, nicht geändert haben. 

In solchen Fällen, wo eine Verlöthung der Membrana 
hyaloidea mit der Membrana limitans int. retina statt- 
gefunden hat, und letztere an dem Glaskörper bei der Heraus- 
nahme desselben hängen bleibt, hat man insbesondere Gelegen- 
heit sich zu überzeugen, dass die obenbeschriebenen Gebilde in 
unmittelbarer Nähe der Netzhaut liegen und auf diese Weise zu 
Constanten entoptischen Gesichtswahrnehmungen Veranlassung 
geben können. 

Bisweilen sieht man im Glaskörper ganze Membranen 
flottiren. In sehr seltenen Fällen sind diese reich vascularisirt, die 
Gefasse stammen aus der Retina, von verschiedenen Punkten und 
ramificiren sich am centralen Ende der Membran reichlich. Wahr- 
scheinlich sind es Producte einer Retinitis und Hyalitis. Wir haben 
einen derartigen Fall bei einem erwachsenen Manne beobachtet, 
der bis zur Erkrankung an einer Retinitis beider Augen gutes 
Sehvermögen hatte. 

Verwachsungen der hintersten Glaskörperpartie 
mit der Papilla nervi opt, können nach Entzündung der 
letzteren sich bilden. Lässt man den hinteren Sector des Bulbus 
unter Wasser auf dunklem Grunde flottiren, so bemerkt man in 
der Glaskörperrinde weissliche Streifenzüge, welche innig mit 
der Papilla zusammenhängen; zerrt man an dem Glaskörper, so 
wird auch letztere mit bewegt. Eine Lostrennung ist ohne 
Zerreissung nicht möglich. Es spannen sich von der Lamina 
cribrosa aus Fäden, welche mit der Glaskörperrinde im innigsten 
Verbände stehen und sich in dieselbe hinein fortsetzen; es sind 
wellenförmig gekräuselteBindege websbündel,welche sich bisweilen 
einige Millimeter weit in den Glaskörper hinein verfolgen lassen. 
Ist ein Schwund der Papille eingetreten, so beobachtet man auch 
einen Zusammenhang der genannten Bündel mit der hyper- 
trophischen Adventitia der CentralgefUsse der Netzhaut. 

Blutungen in den Glaskörper erfolgen meist nach 
einem Schlag, Stoss oder Hieb auf das Ange, nach eingedrun- 
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jenen Splittern von Holz, Glas, Eisen oder Eapselo von Schiess- 
^wehren; es nehmen die Extravass^te einen gr*>s8ereu oder 
geringeren Tlieil des CTlaskörperraumes ein. Blutuii|2:en in dieRimle 
des Glaskörper« finden auch bei Nenruretinitis baenN>rrha|i:ica 
Itatt. Das BInt wandelt sich in eine braunröthllcbe» gelatineartige 
Masse nm, oder es bleibt eine blntige, schmut/jgrotlie, seröse 
rills^igkeit znrüek, in welcher, ebenso wie in der Ma^se, die 
oecrolisclien. ihres Furbestoffes Terlustig gewordenen rotbeu 
Blutkörperchen suspendirt 8ind. Nach Uingeretu Bestände des 
Blntextravasate^ findet man in den vertarbten Glaskörperpartien 
ichmutzig gelbbräimlirliCj membranähnliebe Massen mit rost- 

Kinen Pigment körnergriipptiu. 
V. Wecker ( Graefe-Saemiseh, Handbuch IV, S. 687) 
?ihnt eines Falles, in welchem hei einem Jungen Manne eine 
pT^Jssere Quautitiit Blutes sieh bei Bewegungen des Kopfes im 
Dorp. vitreum frei bewegte. Die Ursache der Bhituug war ui<*ht 
liaehweisbar. Mackenzie (Ophth, Hosp. Rep. IX) beobachtete 
^ei Diabetes Blutungen in den Glask<>rper in F'olge von Berstung 
papillärer Aneurysmen der Retina, wie Ncttleship micro- 
Icopifich nachwies* Knapp iTransaet, ofthe Amer. «»phibalm. 

bc- 1873) sah eine starke Blutung in den Glaskörper bei einem 
ast ganx gesunden Individuum* Der Bulbus wurde wegen Ver- 
lacht auf einen Tumor euucleiit^ wtileher sieh jedoch nicht vor- 
mnAj sondern bloss eine amyloide Degeneration der Chorioideal- 
refSsse zeigte. Im Glaskörper war eine duukelschwarze, aus Blut- 
körperchen und Corpuscula araylacea t)estehende Masse vor- 
handen, Übrigens keine weitere Anomalie im Auge. Xieden 
[Heidelberger Congress 1882) machte auf die bei jugendlichen 
Individuem bisweileu vorkommenden idiopathischen Blutungen 
l^eii Glaskörper aufmerksam. 

^P Der Glaskörperraum ist nicht selten von einer geronneneu 
ilweissähn lieben Masse eiHlUt, bisweilen nach iridoeycli- 
liscben Processen, eingedrungenen Fremdkörpern, öfter bei 
krumpfenden Bulbis. Der Glaskörper seheint ganz verdrimgt 
^■ein. 

^^ Eine VerfllUsigung des Glaskörpers wird bei ver* 
«cbiedenen Erkrankuugen angetrotten. W. Mackenzie (a prac- 
^cal treatise on the diseases of the eye p. 703) fand den Glas- 
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kfirper in glaueomatösen Augen im flUggigeB Zustande voll- 
kommen durchsichtig, farblos oder leicht gelhlich^ ohne Spur dej 
Membr. hyaloidea, ein Befund, der tllT Glauf'om keine allgemeine 
Oiltig'keit hat, wie später erörtert werden solL Beer (Lehre von 
den Angenkrankh.j II, S. 6161 hat eine WaHser&ueht des OlaS' 
körpers beschrieben, wobei hanptsächlieh der hintere Abschnitt des 
Augapfels anschwillt und derselbe eine konische Oestalt annimmt. 

Unter Abhebung des Olaskörpers versteht man eine 
Disloeation desselben bei normaler Lage der Netzhaut, Sie 
kommt vor als senile Erscheinung, oder in myopischen Augen, 
oder nach Verletzungen mit Prolapsus corp. vitrei, endlich bei 
^Schrumpfung des Grlaskörpers. Im Ganzen ist sie eine seltene 
Erkrankung. Auqnier (Montpellierj 1878) fand, dass unter den 
mit Cyclitis und Hyn litis behafteten unterRuchten Augen 8 Perceut 
Abhebung des Glaskörpers zeigten. Diese Ziihl scheint uns tu 
hoch zu sein. Der nac!i der Olaskörperabhebung entstandene 
Raum zwischen Corpus vitreum und Retina flllU sich mit Hemm 
an. Ein ähnlicher Zns^tand kann auch durch die nach der Hortung 
eingetreten e S ch r n m pfu n g vo rge t ä n s ch t w e rd e n . L. W e i 8 8 
(Mittheil, a. d, ophth. Klinik, Tübingen^ D macht hiebei auf- 
merksam, dasg bei einer iiitra vitam entstandenen Abhebntig 
des Glaskörpers die Hyaloidea diesem anhaftend bleibt. Die 
Abhebung findet sich entweder im vorderen oder im hinteren 
Abschnitte des Anges, Die erstere steht immer mit bedeutenden 
Entzlhidnngsprocessen im Zusammenhange, Die bei Tumoren ent* 
standene Disloeation des Glaskörpers kann eigentlich nur dann 
als Abheljung bezeichnet werden, wenn des Nengebilde von der 
Retina ausgeht. In den librigen Fällen ist es nur eine secnn- 
dare Vordrängung. Die Glaskiirperabhebiing wurde zuerst von 
H. Müller beschrieben, dann von Iwanoff (A. f. O. XV, 2); 
Herzog Carl in Bayern (A. f. 0. XXV); Hirsehberg (Berlin. 
klin. Wochenschr. 187H k Abbildungen geben 0. Becker» 
Pagenstecher und Genth in ihren Atlanten. 

Einer Schrumpfung des Glaskörpers begegnet man 
bei { rieht erfJirmiger Netzhantabhebungj wenn der Körper, der 
mit der Papilla nervi opt. verwachsen ist, in den oft schmaleu 
Trichter durch das snbrctinale Exsudat eingezw^üngt wird. Indem 
Körper bemerkt man oft zusammengedrängte Zellen, 
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Ein Vorfall des Glagknrpers in eine Cornea! wniule oder 
in ein Geschwür nach Abgang der Linse ist mit einem theilweiscn 
Verlnst des Körpers verbanden, dessen Feuchtigkeit sich leicht 
wieder ersetzt; Seiner Einheilitng in eine Corneanarbe wurde oben 
(S. 38) gedacht. Durand iJoum, mM. de Lyon 1S77) beob- 
achtete bei einer Extractio cataractae einen Prolapsus corp* vitr. 
Nach 22 Stunden lag der Glaskörper noch vor und w-urde ab- 
getragen. In dem abgetragenen Stllek zeigten sich neugebildete 
Blutgefässe ^ ob von den Wundräudern hineingewachsen V). 

Die dem Glask^'^rper als Bokhem zukommenden Neubil- 
dungen sind xweifelhatifc und nirgends klar erwiesen. Die Ver- 
mnthung^ dass ^ie im Glaskörper entstanden seien, weil sie im 
Glaskörperranm sich vortanden, ist bei dem innigen Verbände der 
Chorioidea, Retina nnd Membr. hyaloidea und dem an Durch- 
schnitten ganzer Bulbi leicht zn beweisenden Hineinwachsen von 
Wucherungen der Chorioidea durch die Netzhaut in den Glas- 
körper flicht gerechtfertigt. Knapp (Transact. of the Amer. 
ophthalni. soc, 18731 beschreibt ein Enehondroma bulbi ex 
corpore vitreo und Alt (A. f. A. VII) leitet ein Sarconia bulbi 
mit Knorpeliuseln aus dem Glnskr^rper ab. Bei älteren Autoren 
findet man Angaben llber Knochenbildung im Glaskörper; 
die Beschreibungen sind aber so ungenau, dass der Verdacht 
gerechtfertigt ist, man habe es nur mit Bildungen von Knochen 
in der Chorioidea oder bloss mit Verkalkungen zu thnn gehabt. 
V. Wittich (Virchow'a A. 5) theilt einen Fall von Ossifieation 
des Glaskörpers in einem verkleinerten Bulbus mit. Er fand die 
vordere Hälfte des Glaskörpers noch erhalten, die hintere dagegen 
verknöchert. Er schliesst auf die Genese dieses Knochens daraus, 
hn er ihn continuirliclt in den <*faskörper Übergehend nach- 
weisen konnte. Virchow (Krankh. Geschvv, IT, 8. H>>) ist 
gleichfalls für die Möglichkeit einer Verw^andlung des Glas- 
körpers in Knochengewebe; v, Wecker (Graefe-Saemisch, 
f, S, 719) beschreibt auch einen Fall; ebenso Ciaccio (Meni, 
eD'Acad. di Bologna, III). Bezüglich unserer Ansicht verweisen 
nV auf die Erkrankungen der Chorioidea nnd die Panophthalmo- 
Itbien. 

Der Cysticercus gelangt in den Glaskörper, nachdem er 
► öe Netzhaut durchbohrt hat. Es können seine Bewegungen in 
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einem frlllieren Stadium, wenn der Glaskörper noch nicht getrübt 
ist, ophthaliuoäcopiseh wahrgenommen werden. Durch die Reizung, 
welche die Fiune hervornift, werden eotzllndlielie Producte und 
mit diesen Trlibungen in die Gkskörpersnbstanz abgesetzt» 
EntzUndnngj theilweise oder gänzliche Ablösung der Netzhaut 
fehlen nie, Iridochorioiditis, ja gelbst Kei-atitiy vascnlosa folgeu 
nach. Sehr genaue Beobachtungen verdankeu wir v. Graefc 
(A. f. 0. IIIij der unter 13 von ihm an Cysticercus im Aug« 
behandelten Kranken fünf mit Bandwurm behaftete zählte 
und den Verdacht aussprach, das« eine SelbstanBtecknng d«reh 
Regur^ntation der Proglottiden in den Magen stattfinde. Bei 
dem Meuöchen hat man bisher nur einen, höchstens zwei Cysti- 
eerei, jedoch stets nur an einem Auge vorgefunden Nord* 
mann (Micrographische Beiträge, I) hat einmal beim Schwein 
12 Finnen angetr(»tfen, von denen sechs im Glaskörper uiül 
sechs stwischcn Sclera und Charioidea sich befanden. Der Cysti- 
cercus sitzt entweder subretinal oder nach Perforirung der Neil- 
haut praeretinal^ nur selten im Ceutrum des Glaskörpers, lliU 
(Dissert. itiang., Leipzig, 1875) fand au der Üurehbi-uehstelle 
in der Betina eine stärkere Entwicklung des Bindegewebes. Da* 
Pigmentcpithel war zerstört und der Lage des Cysticercus eat- 
spiechend Chorioiditis vorhanden. In Norddeutscliland ist der 
Cyaticercn.s im Auge UQgleich häufiger als anderswo. Hi rschberg 
(Centralbl, f. A. IHTt») ziihlte bis zum Jahre 1879 50 Fälle 
eigener Beobachtung; v, Graefe (A. f, 0. XII) stellt das Ver- 
hältniss l:lUiH» auf. 

Filaria im Glaskörper ist äusserst selten. Quadri 
beobachtete mit Delle Chiaje in Neapel zuerst einen derartige» 
Parasiten 6"' lang und Ol'" breit bei einer 30jährigen Frau- 
Ahnliche Daten geben, jedoch nicht genau, Fano und Mauthnc r. 
Beim Pferd (uacli \\ We c k e r, G r a e f e - S a e m i s e h, Handb. IV^ 
S. 713) wurde Filaria corp. vitr. öfter vorgefunden. 

Deulschmnun (A. f. 0. XXVI) gibt an^ durch Impfung von 
Tuberkeleiter im Glaskörper Tuberkel erzeugt zu haben* 
Weiters will er primäre Glaskör [)ertuberculo8e ohne weitere 
Tuberculose des Auges gesehen haben. Er fand bei einer spoö- 
tauen Iriducborioiditis im gallertig gewordeneu Glaskörper eine 
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bröckelige käsige Masse mit EundzelleD; epitheloiden uud Eiesen- 
Zellen. 

Morton (Ophth. Hosp. Eep. IX) traf einmal nach einer 
Verletzung Luftblasen im Glaskörper; ebenso Denti (Annali 
di Ottalm. XII). Sie waren mit einem Metallstück hineinge- 
drungen. 

Dass bei solchen Verletzungen, welche durch an ihrer Ober- 
fläche mehr weniger rauhe Fremdkörper, wie Metallsplitter, Frag- 
mente von hartem Holz, hervorgebracht waren, die atmosphärische 
Luft in den Glaskörper hineingepresst wird, ist um so glaubwür- 
diger, weil man bekanntlich bei verschiedenen chirurgischen Ope- 
rationen das Eindringen von Luft oft beobachtet hat. Geringe 
Mengen von äusserer Luft dürften im Glaskörper wie auch ander- 
wärts durch Diffusion verschwinden, grössere Mengen hingegen 
durch Ausdehnung der bezüglichen Glaskörpersegmente reizend 
einwirken und selbst einen Vorfall durch den Wundkanal bewerk- 
stelligen. Gasentwicklung im Glaskörper in Folge von Zersetzung 
der eingedrungenen Exsudate oder bei septischen Processen ist^ 
soweit uns die Literatur bekannt, nicht beobachtet worden. 




Die Coüiplk'irtlieif in der Struetur der Netzbaut, die 
Schwierigkeit, die Elemeutarot'gaue derselben zur rechten Zeit 
ohne postmortale VeräiideruDgen prüfen zu können , die küost- 
licheu Veränderungen, welche wir tlieilweiöe durch unsere Cnter- 
f^uebungsiuetlioden bewirken u. dgL in. bringen es mit sich, dass 
unsere Kenntninöe über die Vorgänge der erkrankten Elemeutar- 
Organe noch dürftig sind. Zudem haben wir es in so vielen 
Fällen uiit den Endprodueten der m mannigfaltigen und com- 
plicirten pathologiöehen Procesge zu thun ond sind die Elick- 
schltlsse auf die Entwieklnng derselben oft liypotlietiöcher Natur 
Nichtsdestoweniger ist der Fortschritt in der Neuzeit nicht zu 
verkennen; wir sind zur Erkenntniss der so Terschiedenartisren 
Hemmuisae der klaren Einsicht gelangt und bestreben uus. die- 
selben Schritt für Schritt auf ein engeres Mass zu beschränken. 

Die Ernährung der Netzhaut geschieht, wie schon oben 
(s. Chor. S, 105) bemerkt wurde^ wahrsclieinlieh von zwei Seiten 
her, nämlich von dem Capillarget"äi>ssystem der Retina, desseu 
weitmaschige Capülaren nur biß zur äusseren Könierschichte 
drin^^eUj und von der ChoriocapillariSj welche die äbrigen 
äusseren Schiebten der Netzhaut versorgen dürfte. Diese freilirli 
nicht erwiesene Ansicht gibt uus wenigstens einen Leitfaden zur 
Klärung einiger pathologiscii* anatomischen Thatsachen, 

Die senilen Veränderungen der Netzhaut und dei 
Nervus opticus sind noch nicht systematisch bearbeitet; es fehU nn* 
daher au einer Stütze, um uns in einem vorliegenden Falle aa»- 
zusprechen, ob bloss eine senile Veränderung oder ein auder- 
weitiger patliologiseher Proccss vorliegt. Das pigmentirte Epithel 
der Netzhaut verblasst im zunelimeuden Alter, was schon Petil 
(M6moires de raeadeniie royale des sciences, J726, \h l'>9) 
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bekaimt war. Das Pigmeut verliert uac4i und iiarh das lebhafte 
Niftbraone Colorit, dasselbe wird fahl Diese Verblasi^ung erleidet 
doch Modifieationen nach der Kace und deu iiHiividuelleu Ver- 
«biedenheiteu des Pignieiitgeimltös der Gewebe im Allgemeinen. 
!«hat den Aüschein, dtn^^ ein Unterschied zwischen dem Pigment, 
er Netzhaut und jenem der Cborioitlca he^teht; setzt man 
imlich betreffende Abschnitte beider Häute der Einwirkung 
OQ WasHerstoÖ'dioxyd unter Einfluss des Liebte« einige Wochen 
bdurch aus, so wird das kiirnige Pigmeut der Netzhaut vol!- 
indig entfärbt, während selbst nach längerer Einwirkung keine 
Warbung an den stemföJTiiigen Pigmentxelleii der Chorioidea 

teetuiren ist. Mit der Verblassung des Netzhautepithels 
det sieb auch eine theilweisc VerfeUung, Die FettkUgelcben 
rftllleu mehr weniger den Zeltenleib, ohne da^s es zu einem 
lerfall der Zelle selbst kommt; sie scheinen sieh nicht aus den 
K|mentkörnern, sondern zwischen denselben aus dem Proto- 
dasma zu entwickeln. 

Im Greiseimuge geht die Vorderzone der Retina zunächst der 
Pars ciliaris nicht selten eine autTällige Metamorphose ein^ welche 
Äich bisweilen mit Unterbrechungen einige Millimeter weit von 
der Üra serrata nach rliekw-irts eistreckt und sich schon Ihr das 
Wosse Auge bei aufFalleudem Licht als inattgraue Punkte und 
Flecke, bei durchgehendem als minder transparente Stellen 
gegeutiber der anliegenden, sie umgebenden Nctzhautparfie zu 
«rkeunen gibt. Eine niedere Vergrösserung gewährt den Über- 
Uscbenden Anblick eines marmorirtcn Ansehens der verdickten 
fietiM; auf einer durchscheinenden Grundlage sind versehieden- 
»rtig gestaltete, mit abgerundeten, ziemlich schaif contourirten 
pmri^sen versehene, dunkle^ ioselförmi^e Flecken eingetragen. 
Pm sich eine Einsicht in die allmäbliche Dickcnznnalime der 
KetÄhuut zu verschaffen, dienen selbstverständlicb lange meri- 
äiöuale Schnitte, die uns allenthalben belehren, dass cystoide 
Bobiräume mit mannigfachen Varianten ihres Umfanges und ihrer 
hm in der Zwisehenkönierscbicbf eingetragen sind, Figur 80 
leigt die allmähliche Zunahme der Dicke der Netzbaut von rltck- 
^ärts nach vorwärts und das waebsende Volumen von ovoideu 
lühlräumen in derselben Richtung. Der Sitz der letzteren befindet 
ich zwischen der äusseren und inneren Körnerschieht; es ist 
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ihr gegenseitiger Abstand ein ziemlieh gleichftirmiger. Da bei 
FlaclieDansieliteii von derartig degenerirten Netzhaiitpartien die 
hellereu, die Hohlräume eiusehliessenden Stellen in einander 
fliesten, ist es klar, das3 die Bäume miteinander commnniciren. 
In dem gezeiclineten Falle ist ein zartes FaserbUndel aüfläl% 
welches in der Verlängerung von a eine lange Strecke weit von 
vor- nach rückwärts veifolgt werden kann, dabei brückeaartig 
die Hohlräume in äussere und innere unterabtheilt. Woher dieses 
Bündel stamme, ob es ein Kesiduum von einem Blntget^es oder 
nengebildet sei, lässt s^ich nicht entscheiden; es ist übrigens zu 
ersehen, da.ss die Wände der Hohlräume von einer wuchernden 
Bindesnbstanz gebildet werden, in w^eleher bei näherer Be- 
trachtung zahlreiche ovale, mit ihrem längeren Durchmesser qner- 
gegtellte, mitunter agglouierirte Kerne eingebettet liegen. Die 
zwischen den Hohlräumen Arcaden bildenden , in der Fläeben- 
ansieht den dunklen Stellen entsprechenden Balken bestehen 
demnach ans einer wuchernden Bindesubstan/, Es ist fiOUJit 
evident, dass das 5 — 6 fache Dickenwach8thum der Retina nicht 
in einer blossen Ansammlnng einer serösen FUlssigkeit bestehei 
sondern dass eine Wu eh eru ng des bindegewebigen 
Gerüstes hauptsächlich in der ZwischenktSrnerscbicht vorsieh 
gegangen sei. Zndeni ist ancb in diesem Falle wie gewöhnheh 
bei derartigen Degenerationen eine innigere Verbindung Äwischen 
Netzhaut und Glaskörper {v) vorhanden, so dass eine Trennnni: 
ohne Zerreissung nicht möglich ist. Die Stäbcbenschieht {h) ist pt 
erhalten. In dem vorliegenden Falle sass ein flaches Cancroid 
4 Mm. lang, 2 Mm. dick, au der Corneo-Scleralgrenze; eine snp- 
purative Iritis gesellte sich hinzu. Vergrösserung =: 40. 

Zur näheren Erörterung dienf Figur 81 ans einem w^gen 
Glancoma absolut, irideetomirten Auge, Die Schichten der vor- 
dersten Netzhantpartie sind ganz unkenntlich gew^orden; starke 
bindegewebige Stränge ziehen durch die hochgradig verbildete 
verdickte Netzhaut von aussen nach einwärts {a)\ es zweigt sich 
ein anderes Btlndel {ii) unter einem rechten Winkel ab nnd tbeilt 
den entsprechenden Hohlraum in zwei Fächer, Die bald ruiideo, 
bald ovalen Kerne liegen bald vereinzelt oder gruppirt iu dem 
bindegewebigen Stroma, das aus dem entsprechenden binde- 
gewebigen Gerüste der Retina sich hervorgebildet bat imd 



manüigfaltig verzogene eystoide Hohlräume einschließst. Ver- 
gr5asemog =:i 4iX>. 

Iwanoff (A. i\ ü. XV, 2) luit die besprocliene, schon vor 
ihm seit Jahren ganx wolilbekaoiite Gewebsmetaniorphose der 
Netehaut einfaeb als Oedem bezeichnet Henle (Handbueh der 
Eingeweidelehre, 1866^ S, 609) beschreibt sie als Altersmeta- 
morphose und gibt eine bezügliche Abbildung. Der Ansicht 
Iwäuo ffs können wir nicht beipflichten, indem ein Oedem imter 
•ßderen Symptomen auftritt und einen anderen Verlaut' nimmt, 
nanjentlicb im Gehini und Rtiekenraark eine Zerstörung der 
EtemeDte bedingt. Bekanntlicli erleidet die Ernährung der peii- 
plieren Al)iichnitte eines Organes überhaupt zuerst im Senium 
rinen Abbruch, und wir finden m häwfigj dum eine Hyperplasie 
deabiEdegewebigen Stlitzgewebessicb heranbildet^ die mit athero- 
matö«en Processen in gröijseren oder kleineren Getässen io 
keinem nothwendigen Znsammenbange steht. Es genügt die bei 
alten Leuten gewöhnlicb verminderte Energie der Herzaetion, 
dags der Blutstrom gegen die Feripherie eines Organes nicht 
m regelmässig erfolgt. Bezüglich des Zustandekommens der mit 
fieröser Flüssigkeit erfüllten communicirenden Hohlräume ist es 
unji wahrscheinlich, dass die bei alten Leuten so häufige venöse 
Hyperaemie Veranlassung zur Transsudation gebe, welche nicht 
als eine entzUudliche zu bezeichnen wäre. Landesberg (A, f. 
0. XXIH) fasst diese (lewebsmetamorphose als eine primäre 
Degeneration der zelligen Elemente auf. 

Geht eine diffuse entzündliche Transsudation von 
den Retinalge fassen aus, so entsteht eine röthliche Ver- 
larbwng nnd parenchymatöse Schwellung, der eine Trübung 
^f>lgt. Die Sehnervenscheibe tumescirt, wird minder transparent; 
es hat sich eben eine Neuro retinitis diffusa entwickelt; die Macula 
lutea ist getrübt, die Fovea centralis undeutlich, die Contouren 
der Blutgefässe sind unjflort. Häutig gesellen sicli Blutextra- 
raaate in Folge der Lockerung des Gewebes in Form von ver- 
schwommenen röthlichen Streifen uud Flecken hinzu. Bei der 
Schwierigkeit^ eine acute Retinitis genuina in gut conservirtem 
Zustande zur anatomischen Untersuchung zu erlangen, haben wir 
eine hochgradig entzündlich geschwellte Netzhaut von einem 
wegen entzündlichen Glaucoms enucleirten Bulbus zur Olustration 
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gewählt. Figur s2 igt der hinteren Netzhautportion nahe der 
Insertion des Opticus entlehnt. Es ist ßehon ftir das unbewaffnete 
Auge auffällig» dass die Durchschnitte der Retina aneinander 
gereihte knotige, perlschnurartige .Schwelhingen mit ent- 
gprechenden Einziehungen zeigen. Die microseopißchen Bilder 
wechseln in jedem Schnitt; es lässt sich jedoch im Allgemeinen 
festHtellen, ilass an der Innenseite der Netzhaut ein Gerinnsel 
mit noch erkennharen rothen Hhitkörperclien (a) gelagert ist. Die 
Optieusfasersehicht mit ihrer äusseren Ikgrenzung (h\ ist nur 
hie und da noch zu erkennen; hingegen h;ind die Ganglienzelleo-, 
innere granulirte, innere Körner-, Zwischenkörnerschicht nicht 
mehr differenzirt ; es hat sich ein zartes Netzwerk von Fa»er- 
»toftladen eingeschohen und diehenannten Soliiehtenanseinander- 
gedrängt. Die dunklen, undeutlich cuntourirten, wellenttirraig voo 
innen nach aussen ziehenden Streit'euzüge (c, c) entsprecliCQ 
gewttlsteten Falten. Die noch erhaltene äussere Kf>rnerschicbtefrf)t 
die Mend>raua limitans externa ie) oud die hocligradig getrllbte 
Htähchen-Zapfenschicht mit verschwommenen Contouren ibrer 
Elemente sind hogenförraig in Folge der Schwellung gekrümmt 
und im weiteren Verlaute heträchtlicb eentrnlwärts eingesenkt. 
An manchen Ortcu kommt ein subrctiuales Gerinnsel zum Vor- 
schein, Jils Beweis ; dass ein Ex.surtationsprocess von Seite 
der Churiocapillaris <lie hochgradige Trllbung und theil* 
weise Einsclimel/.uug der Stäbclien-Zaidcnschicht und den Ab- 
gang des pigmentirten Epithels <icr Netzhaut hewirkte* Ver- 
grösserung =: 4l)0. 

Derartige, das Parenchym der Netzhaut durchsetzende Exjsa* 
dationen fuhren zur Erweichung und Einschraelzuog 
(CoUiquatio retinae). Sie wird breiartig, trübe, dickflüssig. 
HerauHpräparirte Blutgefässe (Figur 83) sind mitunter in ihren 
Umrissen erhalten^ mit winzigen Fettkörnchen gleichsam hcsÄct, 
coUabirt und derartig getrübt, »lass ihre Kerne in ihrem auf- 
gequidlenen Zustande selbst an kleinen Arterien (0) nicht mehr 
so deutlich hervortreten. An Ühcrgangsgeßtssen {ß) tuid 
Capillaren sind sie bei günstiger Lage noch zu erkennen, 
werden jedoch an vielen Orten durcli die feinkörnige Intiltratiou 
verdeckt. Bisweilen nehmen diese Kerne auch einen opalcsd- 
renden Glanz an. In der sehr aufgelockerten Substanz der 
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Xetzliaat (c) sind nur melir geschrumpfte, in einer bald grab- 
bald feinkörnigen Masse eingebettete, ihrem Zerfalle entgegen- 

^'chende Kerne walirzunehmen, Vergrösserang^SlHK 

lu höhe reu Graden der Ein Schmelzung hängen von 
der Optieußinsertion austretende graue, hie und da ausgetranste 
Fäden lieraus, die t^iclj als zerfallende^ ge^cen ihre freien Enden 
gleichkam zersplitterte, mit daran klebenden GeriDuungs- 
producteu versehene Blutgefässe erweisen^ als ob sie digerirt 
worden wären. Die umspulende Flllssigkeit enthiilt \iel fein- 
körniges Fett, welches nach Art einer Emulsion die Trübung 
der Flllssigkeit bedingt* 

Bei eiteriger Fimophihalmie, welche oft durch eingedrungene 
Fremdkörper oder dwcli mechanische Insulte des Auges herbei* 
gefuhrt wird, entwickelt sich nicht selten eine eiterige Infil- 
tration der Netzhaut (Eetinitis suppurativa). Hiebei sind 
Ik'htgraue Stränge nach dem Verlaufe der Gefässe nud eine 
iresehwelUe Sehuervenpapille in Gestalt eines abgerundeten vor- 
ragenden iichtgranen Hllgels anftallig (Neurorctiuitis suppura* 
tiva). In den kleinereu Venen sind i; rosse Mengen von weissen 
Blutkörperchen angesammelt und theilweise in das Parencliym 
der Netzhaut ausgewandert. Die hieniit verbundenen Hhit- 
stnunngcn bringen es mit sich, dass häutig Blutaustretiingen als 
Wütig ringirte 8rreH'en oder melir weniger ausgebreitete blutige 
Flecken theils in der Papilla nervi optici, theils in der Netzhaut 
fitatttinden. Wenn in solchen Fällen, wie gewöhnlich, die Chori- 
"^irfea niitergriftVu ist, beobacljtet man eine partielle oder totale 
Ki'txhautablösung, 

Bei metasta tischen Ab sc essen im Oriranismus wir^, 

soweit ansere bisherigen Erfalirnogen reichen, das Auge selten 

afficirt. Virchow hat bekanntlich zuerst bei einer Albuminurie, 

wo eine plömliche Erblindung aufgetreten war, Embolie in den 

Retinsigefässen gefunden, femers bei einer puerperalen Endo- 

carditis. Heiberg- Hjalmar <reutralld. f. d, med. WisseuselL 

1874^ Nr. 36) veröffentlichte einen Fall von Fanophthalmitis 

pnerperalis, bedingt dnrch Mierococcnscolonien in solcher Menge 

aucli in den Reünalgefässen, dass dieselben förmlich obturirt 

waren. Hieran reihen sich jene Fälle, wo bei 8ephthaemie Pilz- 

«tni^ieilelnngei] in den Retinalgefässen beobachtet wurden. [Roth| 

IS* 





Litten (Zeitschr. f. klm. Med., 1880)j Kahler (Prag. ZeilscÜ 

f. Heilkimde, 1880), Hirscbberg (A. f, A, IX)]. Hosch (^A,f 0, 
XXVI gibt die Literatur von 13 Fällen und die Besehreibniig eines 
eigenen. Selbstverständlidi mtisseii derartige Verstoptungen der 
Gefäase mit Coccen von den embolischen Processen getrennt 
werden; man bat in der Neuzeit die Aufmerksamkeit auf in oft 
entferaten Or^i^anen Bes^sbafte Jauclielierde und die keineswegs 
seltene Eiidoenrditis mycotica gerichtet (Landesberg, Tagebl 
d. Wiesbad. Naturlbrscherverß. 1873). 

Die durch Enibolic bedingte diflfuse Retinitis wird als 
Retinitis enibolic a, jene durcb Transportation von Coccen 
bei Sepbtbaemie bervorgerufene Retinitis als septica bezeichnet, 
womit jedoch nicht gesagt sein soll, dase die entzttndUcben 
)^ymptome vom klinischen oder anatomiseben Standpunkt fUrsich 
allein ohne Klicksichl auf das genetische Moment charakteristisclie 
Merkmale hätten. Mao bat auf eine ähnliche Weise eine Menge 
von Benennungen ftir diffuse NetzhautentzUndungeu stattiirl, 
welche vom kliniscbeu Standpunkt ihre Berechtigung haben 
mögeuj aber flir sich allein betrachtet keine pathoguomouischen 
Zeichen besitzeu. 

Die Retinitis nepbritica ist^ wie der Name andeutet 
eine Folgekrankbeit einer acuten oder chronii^eben Nierenent- 
zllndung und der damit in Zusammenbaug stehenden, im Ver- 
laufe sich oft entwickelnden Hei-zaffectiouen. Mau hat sie bei 
allen jenen Erkniukungen, welche die Nieren, wenn auch nicht 
coustantj in Mitleidenschaft ziehen, beobachtet» so nach Schar- 
lach, Cholera^ Typhus, Puerperalfieber, Echirapsia, Tubercnl<:^e. 

Ein besonderes Gewiebt wird auf die bei 8chruTOptuiig: der 
Niere eintretende Cireulationsstörnng gelegt. Die AlbnmiDUrie 
scheint in keinem directeu Zusammenbang mit der besagten 
Retini ti^s zu stehen und vielmehr eine concomitirende Erseheinan^ 
zu sein. 

Der anatomische Befund ist ein wechselnder nach dem 
Stadium, der Intensitätj dem so häufigen Mitergriffensein der 
Papilla nervi opt oder der Chorioidea. Die diffusen Trübungen 
der Netzbaut beschränken sieb auf kleinere Bezirke oder nehnu^n 
grössere Dimensionen mit iuself*^rmiger Vertheilung ein. Blnt- 
cxtravasate geringen Umfanges kommen häufig zum Vorschein. 
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Ao den Trübangen haben mitunter grosse Mengen von punkt- 
förmig eiügelagerteu F^ettaggregatkugeln (sogenantite KJ^rnciieu- 
Äellen) Antheil und sind besonders in der Gegend der Macula 
lutea eiijgelagert. Die Ganglienzellen tragen gleichfalls zur 
Trübung bei, wenn ihr Protoplasma eine fettkörnige Metamor- 
phose eingegangen ist; anderseits sind colloidälinliche Tropfen 
in dem Innern der Zellen wahrzunehmen. Die Optiensausbreitnng 
iöt feinkörnig getrübt. Pooijet (Gaz. des Hop. 1876) fand an den 
Betinalgefässen Zeichen von Endarteriitis. H. Müller glaubte, 
dass die bei Retinitis albnminurica gefundenen varicf>seu An- 
schwellungen fllr diese Erkrankung eharakteristisch seien. Roth 
(Virchow's A., 55) machte aber darauf aufmerksam, dass dies 
nur eine TlieilerseUeinung einer Retinitis überhaupt sei. Nebst 
der Sehwellang der Sebuervcnpapille wird häufig eine Exsuda- 
tion von Seite der Choriocapillaris beobachtet, welche tiefere, d. b* 
mehr nach aussenliegende Trübungen verursacht; hebt man die 
etwas lose gewordene betreffende Partie der Netxhaut ab, so 
bleibt die geronnene Kxsndatmasse theils an der äasseren Fläche 
der Netzhaut, theils an der Innenseite der Chorioidea haften. 
Das pigmentirte Epithel der Retina ist natürlich an soleheu 
Orten eingeschmolzen. Klinische Beobachtungen lehren, dass 
solche besehrankte Exsudate wieder aufgesaugt werden können 
und es seheinen die dickeren Aderhautgetasse eben wegen 
Mangel des pigmentirten Epithels durch die Netzhaut bisweilen 
an scharf abgegrenzten Bezirken als straldige oder netzartige 
t^gureu. 

I» seltenen Fällen bemerkt man ophthalmoscopisch bei 
Retinitis chronica, meist in der Umgebung der Papille, diese bis- 
weilen bedeckend, weisse Stränge von verschiedener 
Dicke und Ausbreitung, welche deutlich in den Glaskörper 
limeioragen. Bisweilen ziehen mit ihnen, wie es scheint, neu- 
Ifcbildete Gefasse. E. v, Jäger hat eine entsprechende Abbildung 
gegeben i Beitrüge zur PathoL d. A,), Manz (A. f- 0. XXVI) 
iheilt das Resultat seiner anatomischen Untersuchungen von drei 
solchen Fällen mit. Da er den Process als eine chronische 
Hetinitis ansieht, welche mit starker Wucherung an der Innen- 
liäclie im Gebiete det Blutgei)lsse einhergeht, gibt er ihm den 
Kamen Retinitis proliferans. Die Stäbchen-Zaptenschichte 
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fehlt; sonst sind die Lagen in ihrer Anordnung erhalten. Der 
Opticus ist atrophisch. Leber (Graefe-Saemisch, Handb. V, 
S. 666) meint; es sei das Resultat von recidivirenden Blutungen, 
besonders nach Traumen. 

Die diffuse Netzhautentzttndung is nicht selten syphilitischen 
Ursprunges, Retinitis syphilitica. Sichere anatomische Kenn- 
zeichen sind nicht constatirt; die klinischen beziehen sich auf 
concomitirende Erscheinungen von Lues am Auge und am ganzen 
Körper. 

Die Leukaemie manifestirt sich manchmal auch in der 
Retina durch bedeutende Anhäufung weisser Blutkörperchen 
theils innerhalb, theils ausserhalb der Blutgefässe, mitunter in 
fast allen Schichten der Netzhaut. Friedländer (Virchow's 
Arch., 78) sah die Anhäufung besonders in der inneren Körner- 
schichte als kleine circumscripte Knötchen, welche zum Theil 
über beide Oberflächen der Retina hervorragten. Sind die 
Körper chen in grosser Menge in das Parenchym der Netzhaut 
ausgetreten, so verursachen sie verschwommene, etwas protu- 
berirende Trübungen bald in der Macula lutea oder vorzugs- 
weise in peripheren Bezirken und wirken reizend und zer- 
störend auf die Netzhautelemente. Mit den weissen findet mehr 
weniger ein Austritt der rothen Blutkörperchen statt und es 
wird hiedurch an den betreffenden Orten eine rosarothe oder 
etwas violette Färbung bedingt. Das Centrum dieser Haemor- 
rhagien ist immer von weissen Blutkörperchen gebildet. Michel 
meint, dass die Ursache der Blutungen in der venösen 
Hyperaemia als Folge der Thrombosirung der Vena centralis 
zu suchen sei. Da gleichartige Processe auch in der 
Chorioidea vor sich gehen, so combinirt sich in mehr weniger 
hervorragender Weise das leukaemische Leiden der Netzhaut 
mit jenem der Chorioidea. Auch die Gefösse dieser Haut sind 
mit weissen Blutkörperchen voUgepropft. 

Bei Diabetes ist die Affection der Netzhaut eine ver- 
schiedene, indem man Retinitis oder einfache Netzhautblutungen 
beobachtet. Merkwürdig ist das Auftreten von weissen oder 
gelbweissen Flecken, welche bisweilen über einen grossen Theil 
des Fundus ausgebreitet sind. Man bezeichnet sie als Degene- 
rationsherde, ohne ihre anatomische Structur zu kennen. Sie sind 



oft dadurch ausgezeiclinet^ danis sie so hell g^läiizeu wie Chole- 
eteria; sie conflniren aEseheiuend zu grossen Plaques, 

Eine conseeutive Neiir*>retiiiitii5 stellt sieb oianchiiial 
kn Hirutiimoren und Mcuiiigitis ein und kann von zaUl- 
reicben haeraorrhaj^ischen Herden durchsetzt sein. 

Man pflegt überhaupt eine Neuroretinitis mit ausgebreite- 
ten Blutextravasaten eine haemorrhagiea zu nennen. Es sei 
nebenbei bemerkt, dn^s Blutaustritte in der Netzhaut aut-h ohne 
entzlindliehe Erscheinungen bei progressiver Anaemie und 
bei Scorbut beobachtet werden. Die Blutstauungen sind sehr 
beträchtlich, und zwar nicht bh^ss in der Netz-, sondern auch in 
der Aderhaut. In letzterer ht die CboriiK*apiMaiis prall mit Blut 
geimilt ; die Arterien zeigen ndtanterspindelfbrmige Erweiterungen, 
die Venen sind hochgradig- dilatirt. Die arteriellen Gelasse der 
Retina gtrotzen streckenweise von Blut; es kann jedoch eine 
solche hyperamisehe Arterie in ihrem weiteren Verlaufe collabirt 
und blutleer sein. Zabkeiebe Blutextravasate finden sich an der 
Innenseite der Netzhaut vor, dringen in den Glaskörper ein und 
durchsetzen anderseits die Ketinasehichten bis nach aussen, 
drängen dieselben auseniander mit Anschwellungen an den 
^♦etreffenden Stellen. Feinkörnige Trübungen 7:iehen sieh durch 
alle Lagen der Netzhaut bis an die Membrana limitaus externa. 
Stäbchen und Zapten sind nur mehr spärücb erhalten und dort, 
wo Netzhautabhebwngen in Folge eines subretinalen Exsudates 
zu Stande kameuj gänzlich untergegangen. Die PaiuUa nervi opt, 
Mi beJeuteud geschwellt, die OpticnsiaserbUodel sind aufl^ällig 
körnig getrtibt, die Arteria centralis retinae kann hiebei blutleer 
^L angetroffen werden. 

■ In neuerer Zeit ist man auch auf Veränderungen der Retina 

I l»ei pe r n i c i ö s er A n a e m i e aufmerksam geworden* Immer findet 
I »an Hamorrhagien in den verschiedenen Schichten. In einigen 
H Kllei Imt man dabei auch Ausbuchtungen verschiedener Grösse 
W M^\ Form au den Capillaren gefunden, ähnlich den capi Ilaren 
L Aueurysmen des Gehirnes. Im Centrum der Haemorrhagien siebt 
^Huaa einen w^eissen Fleck, der aus kleinen rundliehen Zellen und 
^■Gewebtttrllmniern besteht^ um welchen sich die rotben Blutkörper- 
^Vtbeo anlageoK Diese Momente hebt besonders 3Ianz (Centralbl, 
r^f. d. med. Wissehsch. 1875), Betmann (A. f. A. XI) und Litten 



(BerL kliu, Wocliensehr. 1881 ) hervor. Es scheinen dies jedoch, 
nicht constante Befände zu sein; sie fehlten in den Fällen ffl 
Nykani]) (Berl. klin. Wocliensch. 1877) und Uhthoff (kfflff 
Mouatsbl. 1S80). Jedeiifalb sind capillare Aneun^smen für diesen 
Proeess nicht charakterii^tischj indem Jsie bei verschiedenen Krank- 
heiten oft zugleich mit denselben Bildungen im Gehirn angetroftH 
werden, ^ 

Bei Bleivergiftungen beobachtet man in seltenen Fällen 
eine Nenroretinitis. Oeller (Virchow^s A., 86) hat einen 
«olchen Fall anatomisch untersucht nnd hat ausser Blutungen 
auch nocij hyaline Degeneration der kleinen Arterien der Ne 
und Aderhaut und des Ner\^s opticus gesehen. 

Einen sehr interessanten Befund theilt Poncet (Annale« 
d'ocuL, 7'.)} luitj eine Retinochorioiditis bei Malaria, Die 
Capillaren der Netzhaut waren durch pigmenthaltige, weisse 
Klntk?>rperchen und Pigmentschollen verstopft, ein Befund, der 
analog im Gehirn mehreremale gesehen wurde. 

Litten (Zeitsclir. i\ klin. Med, und Berlin, Wocliensehr. li 
untersuchte die Retina eines an Phosphorvergiftung 
storbenen Individuums. Die Netzhaut zeigte zahlreiche weisise 
Flecken. Anatondsch bestanden dieselben aus fettig degenerirten 
Theilen der Körnerschichten, mit zahlreichen KörncbeukugelD 
nnd Tjrosinbüschetn. Ausserdem fand sich Verfettung der 
Call] Haren ^'^^* ^M 

Bei intraeraniellem Leiden, namentlich Meningitis hasikri?^ 
Tumoren der miltlerenSchädt'lgrtdjen, hat man einen Wuchenniirv 
process nach dem Verlaufe des Sehnerven zur Netzhaut ver- 
folgt und hiefür die Benennung Nenroretinitis descendeiiB 
(v, Oraefe) gewählt. Diese zeigt den innigen Zusammeoba 
zwischen Geliirn und Auge. Anatomisch besitzt sie kein Chan 
tcrislicum. 

Wird die Netzhaut von aussen her durch ein Exsudat vdT 
der Choriocapillaris angegriffen, so erscheinen die gcronnen^J 
Eiweisskörper in Gestalt von kiimigen Trtlbungen oder NetxdH 
Balken j als Belag der äusseren Schichten; das pigmentirte 
Epithel geht vorerst zu Grunde, die Stäbchon-Zapfcn* 
Schicht bleibt noch in ihrer Integrität erhalten. Ein 
solches Stadium ist in Fig* 84 daTgestellt aus einem enncleirt<;u 
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gkncomatösen Bulbus. Daa Pigmeutepithel fehlt, und ein zartes 
Ketzwerk you Fädeu mit eingeschlossenen ovoiden Hohlraiimeu 
(«)adhärirt der ^^ut erlialteneo StäbehoD-Zapfenschiciil; auch die 
llhri^^en Retiuaschichtcu lassen keine ault'äUi^e Anomalie gewahr 
werden. Ab der Innenseite der Membraua liinit. int, protuberireu 
kngelsegmentartig-e k^Vrui^e Gerinnungsproducte (//). Ob dieselben 
ihren Ursprung Exsudationen von den Eetinalgefässen aus ver- 
danken oder durch Shiter 11 og flüssiger Eiweis^massen von aussen 
her entstanden seien, lässt sich nicht bestimmen. Vergrösse- 
ning: = 300. 

Durch Nachschübe von subrelinaleii Exsudaten 
wird die Netzhaut weiter nach einwärts gerückt, 
schief gestellt oder in Falten gelegt (vgl. unten die Durch- 
schnitte von Bulbis bei den PanopbthalmopathienV, es können 
liiebei die Eetinalschichten mit Ausnahme des Pigmentepithels 
tbeilweise conservirt sein und bei geringer iJcirtieller Abhebung 
einzelner Netzhaiitpartien in ihrer Nonnalstcllung zur Augenaxe 
nahezu verbleiben, wie dies %. B. bei der Macula lutea der 
Fall sein kann. Hat eine theüweise Verwachsung der Ketina 
mit der Chorioidea sieh gebildet bei Pictino-chorioiditis, go ist 
die Möglichkeit geboten, dass die Amotio retinae rings um die 
lirtlekenartig verwachsene Stelle stattfindel , somit parcelhrt 
aaltritt, 

Netzhaut ab hebungen mUssen von Circnlations- 
Störungen in den betretfenden Gefässabschnitten begleitet sein, 
indem ja die Spannungsverhältnisse einen Abbruch erleiden und 
iiidem Masse, als die Abhebung vorwärts schreitet, geringere 
werden. Es werden Reizungszu s t ä n d e, schliesslich 
schwielige Verbitdungen in den Nerven und Gewissen mit 
^^cliwund der Netzbauteleniente überhaupt zu Stande gebraebty 
wobei im Anfange die Retina in der Regel bloss serös durch- 
feuchtet ist. An dem Reiziini^szustande partieipirt gewohnlieh die 
'"^ehnervenpapille und unterliegt ähnlichen couisecutiven Gewehs- 
veräodernngen wie die NetzhauL Ist letztere total abgelöst, 
^dass 8ie nur mehr rückwärts mit der Sebnervenpapille in Zu- 
Ummenhang steht, so ist sie in einen nach vorwärts sich ver- 
breiternden Strang umgewandelt; es ist die bekannte gefaltete 
trichterförmige Abhebung zu Stande gekommen, welche 
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den geschruBipfiea Glasköi^per beherbergt. Der Strang nimmt im 
Verlaufe der Zeit an Dichte zu. Wir sehen in Figur 85 den 
QnerBcbnitt eines solchen, der eine dnrehwegs* eolide, gchwieligi 
Consisteuz angenommen hat. In dem centralen helleren, von ver- 
strickten Faserbündeln durchzogenen, zackig begrenzten Theüe 
klaffen quer darchschnittene leere retinale Blutgefässe. In dem 
peripheren minder transparenten Theile verlaufen (Jrappeu von 
Bindegevvebsbtindeln in radialer Anordnung; auch dnd da.Helb9t 
schwielig degenerirte obliterirte Netzhautgefässe wahrnehmbar. 
Gegen die Peripherie hin sind theils dnisige, jedoch nicht ver 
kalkte Körper, die wahrscheinlich von dem beträchtlichen sab- 
retinalen Exsudat herrühren (a), theils pigmentirte Stränge (b) 
angelagert. Vergrösserung = 30. 

Die veranlassenden Momente zur Netzhautabhebnng 
geben in den meisten Fällen die von der ChoriocaplUaris au8- 
gehenden Exsudationen, die nur dann eine Abhebung ermög- 
lichen, wenn das angesammelte subretinale Exsudat den Wider 
stand des Glaskörpers zn überwinden im Stande ist. Es gibt jedoch 
eine Reihe anderer hieher beztlglicher Momente, so Blutexcravasate 
in der Cborioideaj welche in Folge eines Stosses, Schlages, Stiches 
auf das Auge entstanden, die Retina emporheben; Fremdkörper^ 
welche bis zur Netzbaut eingedrungen, Blutungen in der Cborioi- 
dea veranlassen; Geschwülste, welche von der Chorioidea aas- 
wachsen, Gliome der Netzhaut, ein progressives Staphyluma 
posticum, Netzhautvorfälle nach Verlust einer Glaskörperportiou, 
ausserhalb der Netzhaut sesshafte Cystieerci. Man hat auch eine 
jirimäre Schrumpfung (Verdichtung) des Glaskörpers in Betnt^bt 
gezogen, der mit der Netzhaut verwächst, schwielig degeneriri 
und letztere aus ihrer Verbindung mit der Chorioidea abhebt 
Stilling (A, f. A. XIL) meint, man müsse dabei vielleicht ooch 
an Nettelsfaip^s Befunde denken, der fibröse, gefässhaltige 
Bänder an der Ketina inserirt und in den Glaskörper reichend 
sah, durch deren Cuntractioa die Netzhaut stellenweise abgelüsl 
wurde. 

Leber hat auf dem Congrcsse zu Heidelberg im Jahre 1 862die 
Ansicht ausgesprochen, dass einer Abhebung der Retina immer eioe 
Pertbration der betreffenden Steile vorangehe. Erst nachUntermiüi- 
rung der Netzhaut finde die Contraction des Corpus vitrenm st&tt. 



Baehlmann (A. f. 0. XXH) legt ein grosses Gewicht darauf^ 
im unter normalen Verhältnissen ein regelmässiger Diftusions- 
gtrom zwischen der wässerigen Lilsnng der Glasbörpersalze und 
der in den Capülaren der Chorioidea circiilirenden Blutflüssigkeit 
Torhanden sein müsse. Sobald diese iDiffusion gestört, also der 
Glasköi'per krank sei, komme eine Abhebung der Netzhaut in 
Stande, Schoeler (Jahresbericht der früher E vers^schen Klinik 
1879) fögt dieser An.'^ieht noch hinzu, die Diffuifsion könne 
aaeh noch dadurch gestört werden, dass die Retina oder Cho- 
rioidea so vcräiidert seien, dass dadurch die Diffusion direct ver- 
hindert werden könne. 

Durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel hat man 
pjfatiden, dass nach Einwirkung von stumpfen Gewalten einzelne 
i^ctoren der Netzhaut bla«s, fast w^eiss w^erden, daselbst die 
Fimction aufgehoben ist, sieb aber wieder theilweise herstellen 
kauu. Man hat diesen Zustand mit dem Namen Commotio 
retinae bezeichnet» Berlin (Klin. MonatsbL1873) hat an Kanin- 
chen Experimente in dieser Hichtung gemacht und geiunden, 
iu% die betreffende Netzhaut getrUbt, geschw^elk und stellen- 
Vi'eise eingerissen ist. Diesen trüben Stellen entsprechend war die 
'^"tiorioidea von der Sclera durch einen Bhitergiisy getrennt. Von 
rta scheint eine seröse Imbihitton der Retina au?>zugeheu. 

Eine häutige Erkrankung ist die Pigmententartung der Netz- 
tiaul, Retinitis pigmentosa, eine Benennung, welche insofern 
ungenügend ist, als sie die Betheiligimg der Chorioidea mit dem 
in Rede stehenden pathologischen Proeesse nicht hervorhebt. Wir 
liehen es desshalb mit den meisten neueren Autoren vor, denselben 
ak Chorioideoretinitis oder Retinochorioiditis pig- 
mentosa zu bezeichnen. Es hält ni(dit schwer, die Entwicklungs- 
lihasen zu verfolgen und den anatomischen Nachweis hieftir zu 
iietern. Wir haben vorerst solche Netzhautpartien ausgesucht, wo 
die Lostrennnng von der Chorioide^i leicht zu effectuiren war und 
andere Partien in Vergleich gezogen, wo sich schon eine Adhäsion 
^'ebildet hatte. Es ist natürlich nothweudig, dasis man die Chorioidea 
'^ Flilchenansichten und Durchschnitten in und ohne Zusammen- 
lianj mit der Retina prüfe, um sich die Überzeugung zu ver- 
schaffen, dass die Pigmeutirung der Netzhaut, ob t?ie nun eine 
tojificirte, netztiirmige, tüpfel- oder nesterartige, eine mit strah- 




204 



ligen Ausläufern verseheoe «ei, stets von dem Parenchyni der 
Chonoidea ihren Aiu^gan^spimkt inniitit. 

Mau hat eiuc Form den anderen gegenüber als typiscke 
bezeichnet j deren Pigmentforuien man mit der Gestalt tou 
Knoclienkörpercben verglichen hat Sie beginnt in der Peripherie 
der Ketina in Form eines Ringes, der, breiter werdend, 
der PapiUa nervi opt. immer näher rllekt. Diese Art Retimtiis 
pigmentosa stellt wahrscheinlich immer mit congenitaleu Ano- 
malien in Znsammenhong. i^tan kann niclit immer das Pigment 
mit dem Augenspiegel nachweisen, wenn anch das betreffende 
Individuum die typischen Gesichtsstorungen, wie: Einschränkung 
des Sehtehles etc., zeigt. Poncet erwähnt in dco Annale» 
d'ociil. Bd. 74 einen solchen Befund. Er sah das Pigment erst mit 
deui Microscope in grosser Menge in der äusseren Körnerschichte, 
ohne regelmässige Gestalt uud nicht an deu GelUssen. 

Fignr 86 gewährt den Überblick einer typischen oder 
banmzweigartigen Pigmentirnng der Netzhaut Die 
gegebetie Flächenansicht zeigt die Ramitication von Bkitgefässen, 
in deren Waiulungen pigmentirte Zellen in unregelmässiger WeiBe 
gewuchert haben; im Allgemeinen sind sie an den Venen nni 
den eiümlliideuden Übergaugsgetassen mehr angehäuft und 
nehmen gegen die Arterien und Cupillaren ab. Die Intensität der 
Pigmentiruug kann sich so steigern, dass ein Getlissstrang eine 
Strecke weit ganz dunkel erscheint und daneben wieder so ver- 
ringert sein, dass viele helle Flecken in der pigmcntirten Zone 
erscheinen. Übrigens sieht man anch bei dieser ramiticirten Form, 
flasö Pigmentzellengruppen in Gestalt von rundlichen Excreseeii- 
zen oder unrcgelmässigen Flecken gegen die Innenseite der 
Ketzhant gewuchert haben. Vergrösserung ^ 30. 

Zur näheren ICrlüuteruag in Bezug der pigmentirten GeJUss^ 
dient Figur H7, von einem Falle, der sich dadurch anszeichnet, 
dass die grösstentheils mit frischem Blut crftlllten Getasse mit 
ihren l{amifieatioueu gut zu verfolgen sind, und ihr strichwei;^ 
auftretender l^igmenthelag genau zu Überblicken ist Die c^nse- 
cutivc Degeneration der Ketina stellt hier erst iui Beginn; dciu 
entsprechend sind grössere Bezirke tler Gefässe frei von Pigment. 
Letzteres ist insbesondere an dem Vercinignugspunkte vcu 
Venen anzutreffen, so dass z, B. eine Vene a in der verdickten 
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Adventitia keine Pigmentzelleu zeigt, währeud die in sie einmlio- 
denden Zweige abgeplattete ^ polygonale mit einem grossen 
blasigen Kern versehene Pignieutzellen an ihrer Aussenseite 
aufweisen. Dieselben wechseln in ihrem Umfange und ihrer Oestalt^ 
bilden mitunter abgerundete Protnberan^/en oder versehmeken 
«ierartig, dasg man ihre Contonren nicht mehr unterscheiden kann. 
Venöse Übergangsgefiisse ß) und Capillareu {c) beherberi^^en 
in den Zellen ihrer Wandung Pigraentmoleküle und bleiben tllr 
den Blutstrom durchgängig. Es kamen in diesem Falle Pigment- 
Zellenwucherungen auch in dem arteriellen Gebiete vor, Wuche- 
rungen pigmentirter Zellen licBsen ^sich bis in die Chorioidea, 
ihrem Ausgangspunkt^ verfolgen. Vergrössernng ^= 300. 

Es wurde Ine und da die Ansicht ausgesprochen, ob die 
IHginentzellen Wucherung in den Wandungen der Geiasse nicht 
etwa von dem Pigmentepithcl der Retina ausgehe, wozu man 
wohl durch die oft polygonale Gestalt der Pigmentzellen ver- 
anlasst wurde (Leber, H o s c h ^ Bayer, L a n d o 1 1). Wir meinen, 
dass sich eine solche Ansicht nicht ^stützen lasse, weil einerseits 
^dche Wnchernngen ohne einen nachweisbaren Zusammen bang 
mit dem Epithel auftreten, an einem und demselben Gelasse 
erscheinen und wietler verschwinden und anderseits ein successiver 
Schwund des Epitlicls trotz Pigmentwuehcrung zu constatiren ist. 
Hirschberg (A. f, A. 1879) fand es einmal sogar ganz gut 
erhallen, was nicht möglich wäre, wenn das Pigmentepithel den 
Ausgangspunkt abgäbe, Bezliglich des Erscheinens des Pigmentes 
iü den Wandungen der Ketinalgcfässe sind zwei Möglichkeiten 
denkbar : entweder wird das körnige Pigment an Ort imd Stelle 
von den wuchernden Zellen selbst erzeugt, oder es werden die 
winzigen melanotischen Moleküle von der Chorioidea her durch 
die iibnormeu Saftströmungen aufgeschwemmt und \on den 
Zeilen aufgenommen, wie dies z. B. von den Carminkornchen bei 
, Weissen Blut- oder Eiterkörperchcn nachgewiesen wurde. Die 
I iweite Möglichkeit kann nicht behauptet, aber auch nichtgeradezu 
'rtgeleugnet werden, da die erkrankte Chorioidea an Über- 
pToduction von pigmeutirten Zellen leidet nnd man an Schnitt- 
DDd Flächeupräparaten der Netzhaut sehr viele treie Pigment- 
lv''>mer findet. Eine andere diseutirbare Erscheinung ist die An- 
sammlung von melanotischem Pigment im Binnenraum von Blut- 
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gefassen, so dass, wie dies Querschnitte lehren, die Lichtung 
ganz von PignieiU erftlllt ist. Dass (lassell>e aus dem Zerfalle imd 
einer Metaii>or|iliose der rothen Blutknrperc'beu hervorgehe, iM 
iiieht wahrscheinlieh, da sieh die Ubergiin^e dieser Metamorphose 
Dicht auffiiMleii lassen und so intensive Melanosen des Blutes 
iusbesondere in so hes<*hrsinkten Bezirken nicht vorkommen. & 
Hegt daher viel näher, dass von der Adventitia ausgehende, ihat- 
i*äehlich die ßefösswandungen durchsetzende Wucherungen das 
mehinotische Pigment innerlmlb des Gefä.ssrohres liefern, da» 
gleichsam anfgespeicliert bis auf gewisse Strecken hin fort- 
geleitet wird. 

Es ist klar, dass dieser degenerative Process der Geflbse 
«chiiiligend auf die Ernubning und Function der Netzhant an den 
betreffenden Orten einwirke, und letztere nach und nach eiucm 
suecessiven Schwimde eutgegeugefUhrt wird. Es atropbireu ja 
auch die von der Pigmentose nicht ergriffenen Partien der Ketina* 
Brailey (Ophth. Hosp, Rep. VIII) sah dies besonders hchöü 
in einem Falle, wo nur drei Qnadnmten der Netzhaut pigmeutirt, 
aber alle vier atrophisch wäre». 

Das Pigmeutepithel 8chwiu<let in Gruppen, Stäbehen und 
Zapfen gehen zu Grunde, die Kornerschichten verkümmern, die 
Ganglienzellen l^cllrumpfeu ein, die aus^traldenden Sehnerven- 
bündel werden in stratTe Faserhllndel umgewandelt, ein grosser 
Theil der Blutgefässe eollabirt oder unterliegt einem Schwunde, 
den man bis in die Centralgetässo verfolgen kann. FignrS8 
gewahrt die Ansiebt eines Querschnittes von der hinteren Partie 
einer atropbisirendeu pigmentirten Netzhaut aus einem etwM 
gesebrömpitcu Bulbus. In der nicht getrübten, aus wellenförmig 
verlaufenden Fäden bestellenden Opticusscliichte ist ein colla- 
birtes grösseres (ff) und ein mit Pigment ertlJlltes kleineres qaer 
getroffenes Getass (/>) sielrtbar. Bei c zieht eine anseheinend 
ectali.^che Vene, die Haufen von melanotiscben Pigmentköraero 
cutliält. Die innere (//) und äussere (e) Körnerschichte sind mehr 
nach aussen verschoben und verkümmert. Die Membrana limit 
ext. ist erhalten, es tehleti jedoch die StHbchen nnd Zapfen Vdll- 
ständig; eine feinkörnige Masse liegt tbeils der besagten Mem- 
bran, theils der Chorioidea an. Geschrumpfte Kerne nnd glänzende 
Kltlmpehen liegen zerstreut in den verschiedenen Schiehtea. 
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BemerkenöwertU ist dns biDde^^ewebige StlUz^ewebe, das von 
iüiieü nach aussen ziehend sich deutlieh abhebt Vergröaserung 

In anderen Fällen bildet sich bei dem Schwende der Netz- 
haut eine Verdichtung und schwielige Verbildnng. Eine Menge 
TOD «pindelförmigeu Biodegewebszelleu wuchern in der Opticus- 
anabreitnogy und Bündel von Bindegewt^Ue nehmen die Stelle der 
Nervenfasern ein. Die pigmentirten Gefiisse verwachsen mit dem 
«cliwieligen Bindegew^ebe so innig, dass eine Isolirnng nicht 
^t^lingt, indem die Adventitia der Gefässe dnrch ein Strickwerk 
von Fabcru mit deroacbbarlichen Bindesubiistanz innig verbunden 
igt, iß der Gruppen und Stränge von pigmentirten platten Zellen 
eingelagert sind. Die Membrana liniit* int, i«t getrübt, Haufen 
von pigmentirten Zellen oder in Verschriimpfung begriffenen 
Röüdzelleo lagern ihrer Anssenseite an, während ihre Innenseite 
mit dem Glaskörper derartig verklebt ist, dass eine Lostrennung 
des^lben von dem Häutehen nicht mehr möglich ist Die schwielige 
Degeneralion ergreift auch die übrigen Schichten der Retina, 
ifvetche bis zur Unkenntlichkeit untergehen. 

Eine andere Varietät von Pigmentose der Netzhaut 
charakterisiit sich dadurch, dass schon für das blosse Auge nebst 
(iüuklen Streifen eine Menge schwarzer Tllpfel zum 
Vorschein kommen. Figur H9 gibt die innere Flilchenansieht 
einer solchen Varietät und ist dem hinteren Netzhautabschnittj 
eatlehnt. Die Streifen entsprechen Blutgetassen (üj u), in deren 
Adveutitiapigmenlirte, mitunter die ganze Oberfläche des Gefässes 
deckende Bindegewebszellen ziehen. Nicht selten begegnet man 
dreieckigen oder pyramidalen Formen {b\ welche manchmal 
nacliweinbar ans Pigmentzellenwueherungen an in einander 
nilindendea Venen hervorgegangen sind. Die rundliehen melano- 
tiAchen Waehernngen grösseren Diatneters (c) bestehen miB 
ggregaten polymorpher pigmentirter Zellen, welche belle 
Swischenränme in sich fassen; diejenigen kleineren Calibers sind 
iiritQüter scharf begrenzt, total mit Pigment erfüllt oder bloss an 
'ier Peripherie von Zellen unisäunit oder schliessen eine centrale 
yignientirte Partie ein. Derartige Melanosen sind bis an die 
innere Oberfläche vorgedrungen^ haben somit die Opticnsaus- 
Ijreitnng durchsetzt. Man sieht auch an der linken Seite des 
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Bilden {hei d\ dass die atrophisirenden Opticusl'nserbttndel aas- 
räiandergedrängt siml. An der rechten Seite sind die Neirenzüge 
in einem leinen Striekwerke von Fäden j einem äusserst zarten 
areolärea Bindegewebe untergegangen. Das pigmentirte Epithel 
der Netzhaut ist in auftaltigem Schwunde begriffen, woraos siel 
da» fleckige Ansehen der änsseren Netzhauttiäche erkl^irt, Ver- 
grössernng ~ 50. 

Eine nähere UntersuehiiDg desselben Falles ergab Folgendes: 
Die membr, limitans int. iijt theilweise ablösbar und lässt die 
angewachsenen papillösen Excrescenzen von der Fläche aas 
gewahr werden. Dieselben sind theils Giiippen von pigmentlosen 
platten oder oblongen grosskernigeu Zellen, theils ans Grappea 
von am Rande pigmenthaltige r, im Centruni pignientloser oder 
durchwegs geh warzpigmentirter Zellen znsamniengesetzt. Sebuittc 
lehrenj dass nebst den pigineotirten Gefässen die Retina anch 
von ani^cheinend soliden, nielanotischen Strlingen durchzogen 
wird. Die Netzhaut lasst ^?ich an manchen Stellen abheben, an 
anderen ist sie mit der Chorioidea verwachsen. Dort, wo man die 
Innenfläche der letzteren rein zur Ansicht bekommt, wcrdeu 
rundliche und strangförmige Excrescenzen auSSllig, 
w^elche sich deutlich durch ihr dunkles Colorit abheben und 
offenbar ihren Ursprung in dem Parenchym der Aderhaut habeu, 

Dort, wo sich eine Verwachsung der ChorioidcÄ mit 
der Netzhaut in Folge der chronisch entzllndlichen Aflectioa 
herangebildet hat, wechseln die durch Schnitte gewonneuett 
Bilder ansserordentlich. Wir hielten es für ersprietislich. dem 
Leser einen Schnitt durch die Augenhäute von dem letzterwähuicü 
Falle in Figur 9ö vorzuführen, einem an diesem Orte abg^ 
laufencm pathologischem Processc cutsprechend. Die Selera iä) 
hat an Transparenz und Dichte zugenommen, ihr fibrilläres Aß* 
sehen eingebüsst; ihre Bindegevvehskörpcrchen sind hochgradig 
geschrurnptl Das snprachorioideale Bindegewebe \h) ist voü 
wechselnder Mächtigkeit, an der vorgezeichneten Stelle vemiebrt; 
die grösseren Getasse der Chorioidea sind total verödet: statt 
derselben ist ein transparentes Stratum mit pigmentirten gestreck- 
ten Zellen ic) an vielen Orten der alleinige Repräsentant der 
Chorioidea^ während an anderen ein hyperaemischer Zustand der 
restirenden Gefiisse wahrznnehmen ist. Das pigmentirte Epiibel 
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Icr Netzhaut {ti} geht seinem Schwunde entgegen, indem das 
igment verblasst imd verfettetef* Protoplasma auftritt. Manchmal 
t die Continnität des Eptthelw unterbrochen und ein wucherndes 
figmeuthaltig'es Binde webe eingesclioben, das sieh wie z, B. bei 
rin die Reliim hinein erstreckt und hier gcheibenartig endet. Vou 
jler Netzhaut (jt /') sind mehr zerstreut liegende schrumpfende 
^erne und nach der Länge ziehende, sieh gabelig theilende und 
^nter einem rechten Winkel nach aussen ziehende zarte Fasern 
Us Rest geblieben, \'ergrö88erung = 4fX). 

' Die von der Chorioidea ihren Ursprung nehmende Pigment- 
eutartung der Netzhaut kann als eine Theilerseheinung auftreten 
>der von einem anderweitigen pathologiselur'n Processe zurUck- 
peilrängt werden. Es erwachsen hieraus sehr mannigfaltige 
itombinatiouen, von denen w^ir einige aus unserer Erfahrung 
irurtllhren wollen. Wir geben in Figur 91 die innere Fläcben- 
ansicht einer typischen Pigmententartung mit circum- 
tcripter Ectasie nach abgehuifener Chorioideo-retinitis von 
einem enncleirten Bulbus. Derselbe stammt von einem Sljährigen 
Mädchen, das vor beiläuKg 12 Jahren an Variola erkrankte^ 
wobei die Cornea durch Versehwärung nahezu total w, Grunde 
png, mitzuröckhleibentler totaler Narbe und Einheilung der Iris. 
Vor der Enueleation soll der Bulbus in seinem vorderen Abschnitte 
bedeutend an l'mfang zugenommen haben, wobei eine Schr- 
ectasie ringsum in der vorderen Hälfte sich entwickelt hatte. Eine 
Cataracta natans und eine Excavation an der Insertion des Nervus 
öpt. fanden sich vor. Schon t\tr das bloHse Ange ist in dem vor- 
deren Abschnitte des Bulbus unmittelbar hinter dem Corpus ciliare 
m rircumseripter heller, von zarten pigmentirten Streifen durch- 
i^etzter Fleck walirnehmbar, der sich auch bei näherer Betrachtung 
*tharf ausgebuchtet erweist und vonpigmentirtenj sich ramiliciren* 
den Adern durchzogen ist. Das abgeblasste Epithel der Netzhaut 
^fi\ bildet die periphere Grenze und sendet zungenartige Verlange- 
niDgen in den ectatischen Tbeil. Die erwähnten pigmentirtrn 
Adern sind tlieils cuUabirte leere Blutgetasscj anf deren Wandun- 
gen pigmentirte Zellen lagern^ theils sind sie anseheinend solide, 
mit Pigment erfUllte, wahrscheinlich aus den degenerirten Blut- 
gefässen hervorgegangene Strenge. In der ectatischen Netzhaut 
liehen zarte Faserbündel radienartig (in 6, b] als Reste ihres 
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bindegewebigen Gerüstes; an manchen Orten (r, e) lässt sich die 
Meinbrana limitans ext, mit den Stäbchen bei nJiherer Betrachtnug 

deutlicb erkennen. Die Chorioidea ist in dem ectatisehen Ab- 
s(dinitfc durcli ein zartes transparentes Häutebco repraseutirt, 
\"ergrÖesernn*i? =: 4< K 

Nach vorausgegangener Cborit^ideo-retinitis pigmentosa kann 
eine theil weise AbUisnng mit Faltenbildung der Netzhnnt 
erfolgen^ wie dies andemDnrcbschnitte einer derartigen Netzham- 
falte, Fignr 92, ersiehtlieb wird. Die F*itte hat ihren Ausgaogs- 
pmikt seitlich der Insortinn des Optiens, wo sieb in der rborioidea 
ein Knoebenplnttchen vorfindet und erstreckt sicli nach Art eine? 
Peeten nach vorwärts gegen die Linse. Da der Schnitt gegen die 
Basis der Falte gefldirt wurde, mnsste cinch die von der Chori- 
oidea abgelöste eintaclie Lage der Netzliant getroffen werden. 
In letzterer sielit man rundliche oder dreiecki^^e pigmenthaltige 
Fortsätze («) eijigelagert; die Dicke der Haut hat abgenommeD, 
ibre Scbicliten sind nicht mehr klar zu erketmen und besser m 
dem gefalteten Theile ff fDnplifatur) erhalten. Die Zwiscljtni* 
Substanz, w^elche in der Faite die beiden Netzhäute verbindt*t, 
bestellt aus jungem Bindegewebe, Es ist in der genannten Ver- 
bindungssnbstanz ein grosser Chorioidealzupfen (r) eingeschoben, 
der sich bei der Sclinittfllhrnng auf der oberen Seite losgelöst 
liat und Streifenzllge ^on tibrilläreni Bindegewebe mit piginen- 
tirten Faserzelleo nufweist. In dem nach einwärts gekehrten 
Theile der Netzhautfalte neben dem Chorioidealzapfen sind einige 
gestreckte pigmentirte Fortsätze in den Schnitt getalleiL \er 
grösserung — : 30. 

Eine Combination von Pigmentose^ Verkalkung ond 
Verfettung der Netzhaut^etasse bei inveterirter Chorioideo-reri* 
nitis pigm* zeigt Figur 93. Die w^eitcr vorgeschrittene Verkalkiiiv? 
macht sich hier durch ein starkes Liehtbreehungsvcrmögeo^ eine 
wulstige Beschaffenheit imd Brüchigkeit in den betreffenden 
Gnlassabschnitten kenntlich. An der Ausaenseite derartiger Gt^- 
fasse sind häufig scliwarz pigmentirte Zellen angeftlhrt, weldu' 
die Kalkablagerungen bisweilen nahezu decken. Bei stärkerer 
Vergrösserung kann mnn Iciclit nachweisen, dass die Kalkf^al^^' 
innerhalb der pigmentirten, bindegewebigen Get^ssscheidec sif'J* 
befinden und vorerst in Gestalt von winzigen Kalkkörnern ab^^e- 
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ifchieden und iiaehber durch Verselimelzoiig der letzteren ?ax 
starren oberflächlich g"latten Drusen heraiiwaclisen ; es lassen 
sich nämlich Übergänge aus der körnigen in eine homogene, 
stark liciitbrecliende Snbstanz an ein nnri demselben Gefässe 
verfolgen. Viele kleinere Gefasse scheinen einem chronii?chen 
Vertettnngsprocesse unterlegen zu sein; die fettig glimzeiitlen 
Ki'imer gehen nach EinvA'irknng von vcrdtlnnter Salzsaure keine 
Veräuderungejn, Die Optictisausbreitungist hochgradig atrophisch, 
die Chörioidea mit der Netzhaut grosstentheil^ verwaclmen, an 
cireumscripten Stellen mit verknöcherten Platten besetzt^ ihre 
Geftlsse sind meist verödet,, nur wenige bei ahnormeni Verlauf 
tKich für BhU durcligäugig. Eine vcrknäeherte schart'kantige Platte 
umkreist die exeavirre Sehnerveninsertion. Vergrösseruug = 60. 
Cülloide Auflagerungen der Membrana elast. der Chorioidea 
vereint mit Pigmcntos * der Nctzhautgetässe, haben wir in ver- 
schiedenen Abstufungen beubaehtetj wie Leber (Ä* f. 0. XV). 
In einem etwas geschrumpften Bulbus mit typischer Pigment- 
entartung wurde die Pars ciliaris retinae ungleichmiissig verdickt 
aagetroffen und^ nm eine längere Ausdehnung derselben tiber- 
«eben zu ki'mnen, ein Frontalsehnitt angefertigt. Figur 94. Es 
riad vor Allem einige scharfrandige Cysten auÖ^Uigj welche, von 
verst'hiedcnem Diameter mit Epithel ausgekleidet (a) oder an 
anderen Orten mannigfach ausgebuchtet, ein gr(>sseres Volumen 
erreichen und ohne Epithelauskleidung bloss scharf ums^-hriebene, 
maonigfaeh gestaltete Hohlräume in einem zart, durchfloehtenen 
Faserwerk darstellen. An manchen» insbesondere dickeren Stellen, 
sind allenthalben deutlieh begrenzte^ abgerundete, miteinander 
Verbundene Gebilde epithelialen Charakters (i) hineingewachsen, 
in welchen die tiugirten Kerne ^uigedeutet sind. Diese Gebilde 
feilten au dllimen Stellen vollständig und es ist daselbst bloss ein 
aii8strahlenrtes Fasergerüste mit zahlreichen eingestreuten Kernen 
wahntunehmen. Die Chorioidea (d) sendet Äahlreichepigmentirtc, 
bisweilen nelzartig verbundene Stränge aus, die in die Pars cib 
ret. mitunter tiefer sich insinuiren (^); hie und da werden auch 
papillr»se. pigmentirte, der Chorioidea aufsitzende, in die pars eil. 
liiaeinragende Exereseenzeu cder cireulär ziehende lange pig- 
n»entirte Stränge beobachtet. Es ist eomit die Betheiligung des 
Ujprioidealgewebes au der in Rede stehenden Degeneration ausser 
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Zweifel An die Chor ioidea lagert sich ein Abschnitt der Sclera(/L 
Vergrtisseruüg^^ 60, 

Bezüglich der Cysten mag noch erwähnt werden, das» sie 
sieh nach ihrem Bau^ Sitz, der ungleichmassiigen Vertheilimg von 
den Hohh'iumen der senilen Degeneration des vorderen Retinnl- 
iilj^chnittes unterscheiden. 

Wenn die Chorioideo - retinitia pigm. ihren Verbildungs- 
lirocess vollendet hi»t, so ist die Chorioidea mit der Retina eiuer- 
imd mit der Sclera anderseits innig verwachsen; es sind strecken- 
weise die Schichten der Netzhant und der Aderhaut gauz nnkeunt- 
lich geworden. Ein derartiges Bild giht Figur 95. Die hoch- 
;;radig verschrnmpfte, schwielig entartete Netzhant [u] ist strich- 
weise von pigmentirten Strängen durchzogen, die mit der ein^^e- 
sunkenen airophischen Chorioidea in Zusammenhang stehen. Hie 
und da lassen sich bei näherer Betrachtung die pigmentirten 
Wandungen verödeter Gefässe nachweisen. Nester colloider 
KlUmpcheii liegen zerstreut in der verhildeten Netzhaut. Die 
inneren Lagen der Sclera (b) zeigen aneinandergedrängte, parallel 
gerichtete, das Licht stärker brechendeFascrbündel von htimogenem 
Ansehen; deren Bindegewebskörperchen sind geschrumpft. Gegen 
die äusseren Lagen treten Wuchernngszunen in dem Parencbyui 
und in der Adventitia der Blutgetäisse (t*) auf. Vergrt)sseriing = 50. 
Man sielit also, dass der degenerative Process auch auf das 
Scleralgewebe einwirkt, 

Verwechselungen mit Pigment ab lagerungen bei chroni- 
scher Retinitis könnten möglicherweise stattfinden; dieselben 
verhalten sich jedoch anders. Das Pigment ist nicht in der Adven- 
titia der Gefässe abgelagert, sondern liegt regellos zerstreut in 
dem Parenchym der mehr weniger verbildeten Netzhaut und 
besteht nicht bloss aus melanotischen Pigmentkoi*nerhaufen, son- 
dern zumeist aus saturirt gelb- oder orangegetarbten aggregirten 
Krämern. 

Das V r kommen und der V e r 1 a u f von C horioideo-reti- 
nitis pigm. sind ganz absonderlich und haben zu der berechtigten 
Annahme getlihrt^ da^s die Krankheit in vielen Fällen erwiesener- 
massen angeerbt sei» Sie wurde angeboren beobachtet, entwirkelt 
sich vorzngsweise bei jugendüchen Individuen und schreitet N»it 
zunehmendem Alter von vorne nach rUckwärts; auch hat man sie 
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Ejit aoderweitigen Bildungsiaiiomalien oder Funetionsst^rimgeii 
des Gehörs trnd Geliinies verbunden angetroffen. Ihr Sitz ist vor- 
erst gewöhnlich die Vorderzooe der Netz- und Aderhaut nnd 
bedingt eine Einschränkung des peripheren Gesichtsfeldes; das- 
selbe wird mehr und mehr eingeengt^ je weiter der Process die 
liinteren Partien der besagten Hänte ergreift« SchlieBMlich wird 
im Verlauf der Jalire meist vollständige Amaurose herbeigeführt. 
Durch die Obliteration der Gefüsse verliert der Bulliiis seine nor- 
male Spannung und wird im Verlaufe der Zeit auf ein kleineren 
Volumen redncirt. Der Process l>esch rankt sieh manehnial auf 
ein Auge^ nicht .«selten sind beide Augen, allerdings nicht in dem- 
leiben Grade, ergriffen; seine Ausbreitung erfolgt bald mehr auf 
der Nasen-, bald mehr auf der Schläfenseite und es können die 
Vorder- und Hiuterzone noch frei sein^ während die Äquatorial- 
loue den Aiisbreitungsbezirk bildet. 

Von den durchsicditigen Medleu des Auges werden der Glas- 
körper und die Linse bisweilen in Mitleidenschaft gezogen. Bei 
Adhiisionen des Glaskörpers wird dessen Kinde getrltbt und die 
Zellen daselbsf, in einen Reiumgszustand versetzt, werden ver- 
mehrt, Es erscheinen auch flockenartige Trübungen in dem 
fltlssigen Kern des Körpern, Es kommt auch vor, dass pigmentirte 
Sträuße, welche offenbar die Retina durchsetzt haben, in den 
Glik«köqier von der Chorioidea aus hineingewuchert haben. Die 
Trliboüg erstreckt sich manchmal auch auf den hinteren Linsen- 
pol; eine Cataracta polaris posterior hat sodann auch ihren An- 
tlieil an der Behinderung des Einblickes in den Augeugrund. 
Keses Zusammentreffen der Cataracta polaris posterior mit 
fctinitis pigm. wird ziemlich häufig beobachtet. Bei längerem 
l^estande gehen speicheufurmige TrDbnngen durch die ganze 
liintere Corticalis der Linse, während der vordere Pol nnd die 
vordere Corticalis diaphau bleiben. Möglicherweise tragen behin- 
derte iSaftströmungen in dem Canalis hyaloideus (Cloquet j die 

Diejenigen cystoiden Räume, welche im vorderen Retinal- 
abschnitte meist im hohen Alter mit beträchtlicher Verdickung 
"nd hindegewebiger Wuebernng sich vorfinden (Fignren 8<i 
^fld 81), kommeu auch, wie schon vor Jahrzehuten publicirt 
^onie, in analoger Bildung In dem hinteren Segmente der Retina 
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vor. Der degeDevative Procesß schreitet von vorne nach rückwärts 
oder tritt daselbst selljständig iiuf. Die Abgreuznng gegen die 
normale Netzbaut ist eine sehr scharfe, was sieb init einem 
blossen Oedem uiebt vereinbaren lasst. Die Rlatgefösse hören an 
der Grenze auf und lassen sich nicht mit ihren Verzweignugeu 
in die erkrankte Parlic veifol gen. Letztere besteht ueseutlieh 
aus hellen Feldern mit sich verzweigenden dunklen Adern, welrlic 
mächtigen, die miteinander commnnieirenden, Hohlräume ein* 
schliesscnden BindegeweljabUndeln angehören. Der Sitz der 
Räume Ijefiridet sieh^ wie Diii-chscliniite erweisen, iu dem Stratum 
iiitergranul(ii?um. Stäbebeu und Zapfen könnet) gut erhalten sein. 
Man beoljachtet diesen degenerativen Proeess im hinteren Retinal- 
segnient aneh bei Glaucom, ohne dass ein genetischer Zusanniieu 
hang mit diesem Leiden gefolgert werden kann. 

Kleine disseminirte Hohlräume in der Netzhaut 
sind scharf begrenzt und verhalten sich anatomisch ganz mim 
als die soeben bcschriehenen. Sie gleichen Bläschen, weklie bei 
.schiefer Beleuchtung wegen des deui einfallenden Licht gegcD* 
liberliegenden Schattens deutlicher hervortreten. Figur 96 stellt 
die Aussenseite einer Netzhaut mit solchen kugelftirmigeii Hobl- 
räumen tlar. Dieöelbeu sitzen nahe der Aussenseite, sind von 
ziemlieh gleichem Umfange, liegen theils nahe aneinandergerllckt, 
grösstentheils jedoch separirt und scheinen nicht miteinander iii 
eommimiciren; sie sind schon mittelst einer Loupe als helle 
Pluiktcheu wahrzunehmen. Die hellen Streifen l/i, ff) cntspreckn 
den auf der anderen Seite liegenden Bhitgetassen. Die nähere 
Betrachtung lehrt, dass die Membrana limitans ext. an den Stellen, 
wo die Bläschen sieb befinden, ausgebaucht tici und die gut erhal- 
tenen bloss anseinandergedrängten Stäbchen und Zapfeu eia^ 
schiefe Lage angenommen haben. Die Körnerschichten sind theila 
verkümmert, theils fehlen sie in kurzen Strecken; die Gefässe gind 
blutleer, die Üpticusfaserbtindel getrübt und von coUoiden. rinui- 
liehen Scheiben durchsetzt. Vergrosserung := 30, Ob in liieseDi 
Falle etwa ein Nierenleiden vorhanden wrt^ konnten wir Dicht 
eruiren. 

Ijändesberg (Centr. f. A, lSS*il) iheilt den ophthalmoscopi- 
scheni Befund dreier Fälle von Retinitis punctata Hlbesceß» 
mit und erwähnt, dass bereits 6 Fälle bekannt seien. Wir konni*'^ 
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iwei ww Mooren und Kabul (Mooren, Fünf Lastreu etc. 
1B83, S. 216) poblicirte Fälle anfänden. Es ist der ^me FiiiKins 
von einer ^russen Aniuilil panktf förmiger, matt weisser Flecke hen 
durelisetzt, die sieh von Cbolesterinkry stallen nur dwreh ihren 
geringeren Glanz onter^ebeiden. Die dünnen Nelzhauigeßsse 
waren dabei nicht alterirt; der Glai^körper war rein. Wuhrscheii;» 
lieh gehören dieise Fälle der von nu^ ;inatomiseh unter^uchteu 
Retiuttis mit kleinen di&seininirten Hohlräumen an. 

Es wurden mehriallig hei chronischer Brigbt'^cher Krank- 
heit ey^tenartige Hohlräume in der Retina beobachtet. Das Leiden 
nimmt auch im Auge eiueu chronischen Verlauf und bedingt mit- 
unter weiter umsichgreifeude pathologische Processe. Fij;ur 97 
gibt die Flächenanj^icht eines bläschenartigeu Hohlraumes von 
einem hieher gehörigen Fall. Die Begreuziing des Bildes wird 
durch die äussere Kömersehicht gebiUlet, welche ab breiter 
Sanm die Cyste umgibt, deren eigentliche Wand aus tibrillUrem 
Bindegewebe zusammengesetzt wird. Zwisclien den Fibrillen 
sind rotUe Blnlkörperchen eingelagert, die auch im Innern des 
Raumes zerstreut umherliegen; daselbst ist auch ein Ketrwerk 
von FaserstoJfMdcu sichtbar, Vergrössernng := 3lX). 

Gei:en die ora serrata hin sind die Cvsten sehr zalilreiclK 
einzelne leer^ andere spärlich mit geronnenem Fibrin erlUllt, 
Die Linse ist cataractös getrübt, der Glaskörper nach Art eines 
^l^eronneneii Eiweisses verdichtet, die Retina amovirt mit ^ubreli- 
malern Exsudat, in der Umgtdiung des Üplicus verdickt, grefaltct, 
von einer croupösen Exsudatmasse mit haemorrliagischcn Herden 
durchzogen; die Sehnervenpapille ist geschweUt, die bedeutend 
hvperaemische Cliorioidea verdickt, leielit nblösbar. 

Die cystoiden Hohlräume bei Retinitis clirou. e Morbo Brighli 
sind selbstverständlich kein constanter Befand. (Vgl Retinitis 
uephritica.) 

Wenn es im Verlante der clironiselien Retinitis zu einer 
schwieligen Verbildung gekumineu ist, so kann ein cünsecutivcs 
Odem sich hinzugesellen, es gleichen aber dann die Hohlrliume 
bald mebrbakl weniger ausgedehnten, miteinander eoinninnidrcn' 
den Areolen und Ausscheidung^}»roducte, wie: ridloidklümpdien, 
Feltkömerhaufen, Cholesterin, KalkkrtlmeK pflegen vitrhandcn 
xn sein. 
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Bei chroniöclier Netzliautrei/wng liberhaiipt werdeü 
die Blutgefässe in hervorragender Wei.ne in Mitleidenschaft 
gezogen; es sind die ErkranknugcD ihrer Wanilungen i^ehr 
mannigfaltig. Wir haben spindelige Erweiternngen in da 
kleinen Arterien, und zwar in Verbindnng mit haemorrliagiscbe» 
Herden gesellen. Letztere können aber aueh fehlen, wie dies bei 
einer abgelantenen Nenroretinitis (Fig. 98) der Fall war. Die 
anenrysmatiseben Ausdehnungen erstrecken sieh hier auch atif 
die Capillaren, In der prominirenden Fapille und verdickten Netz 
haut ist eine diffuse HundzelleuinfiUration, in dem atrophischtü 
Optieuii sind Concremente voriiandeUj die Chorioidea ist hj'per 
aemisch. In dem hinteren NctzhautabHchnitte sind die Gelasse in 
niannigfaeher Weise erweitert. In den kapillären sind ^lie Aneu- 
rysmen kurz, sackartig oder spindelig» mit einer lialsartigen Ein- 
schnüruiig (Vi), gegen das arterielle Gebiet nähern sie sich hie 
und da der Cyliuderfbrm {b)\ gegen das venöse Gebiet trifft 
man sie mitunter dreieekig an der Vereinignni2:s8telle zweier 
Gefiisse \\m Verlaufe von r, c), Vergrösscruug ™ 4tH>. 

In der Adventitia der Capillaren begegnet man mituuter 
ganz sonderbar gestalteten Kernen, zu deren genaueren Prllfini^' 
man natürlich eine homogene Inmiersion mit Abbe'scliein 
Beieuchtungsaiiparat und ein verlässlicheH Farbemittel brauflit, 
Wir müssen voransehicken, dass wir der am meisten verbreiteten 
Ansicht, es beständen die Capillaren blosj^ aus Eiidotheb.elleii, 
ans nicht anschliesHen^ da das sehr zarte Endofhel alsbald uaeh 
beginnender Maeeration hiutallig wird und das hindegewebise 
Häutchen mit den eingelagerten oblongen Kernen, auch üa«*h 
8nrgtaltigeni Auj^drileken und Ausstreifen des Oapillarrohres sielt 
stets erhält. Von weiteren Begründungen wollen wir hierurtö 
absehen. 

Die ganz winzigen Fettkörnchen in den Bolirenwandungi*« 
müssen unter AVasscr mit dem genannten Apparat untersuelit 
werdeUj da sie bei stärker liehtbrecbenden Äledien verschwimii?ii* 
Die Kerne weisen auf einen Vervielfiiltigungsprocess hin. Maß 
unterscheidet kurze und langgestreckte Formen; die erstercu 
sind kugelig mit einem kürzeren oder längeren zapfenartigefl 
Fortsatz, oder elliptisch mit einem bisweilen sehr langen Fortsal 
der knotige »SchwelUingen zeigt. Die vorzugsweise gestreckteß 
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Formen besitzen zwei kolbig gesehwellte Endtlieile, die durch 
eioen ütinnen Faden miteinander in Verliindung stehen. Die sehr 
feinkörnigen TrlOuingen der AVaud kommen nnr bei entspreelioii' 
dem Einfallswinkel des Lichtes zum Vorsehein. Ähnlichen sehr 
rariablen Bildung^formen der Kerne begegnet man auch in der 
Adveotitia der grösseren isolirten Gefässe. 

Von besonderem Interesse sind die Verqtielhingen der 
Adventitia, eine Umwaiidlwng der Biudesubstauz in eine mehr 
weniger homogene, transparente^ ein grösseres Volumen ein- 
nehmende Masse, io der die Körperehen untergegangen sind 
und welche mau wegen mangeluder amyloider Reaction nicht 
aU aniyloide Degeneration bezeichnen kann. Es werden locale 
Schwellongen der metamorpliosirten Bindesubstanz beobachtet, 
wobei die Geiässwandnngen nach und nach untergehen nnd 
mächtige buekelartige Auswüchse entstehen, in welchen centrale 
streifen artige Zlige das untergegangene Gefäss repräsentiren. 
Bisweilen ist ein Capillarrohr mit seiner Lichtung in der gequol- 
lenen Seheide noch zu erkennen. Die Auswüchse nehmen aucli 
eine scheibenähnliehe Gestalt mit Andeutung einer concentrisehen 
S>chichtnng an. 

Es ist walirseheinlich, dass diese metainor]diosirte Rinrle- 
suktanz Kalksalze aufnimmt, mau sieht nämlich sowohl in den 
Inalinen antgeqnoUenen Seheiden, als auch in den Auswüchsen 
äteretrent liegende Kurner eingebettet, welche niögliclierweise 
kleine Kalkdnisen sind. Verkalkungen der grösseren Retinal- 
gefiisse bilden streckenweise sclieidenartige Krusten, aus welchen 
ilie oecroti8eh gewordenen inneren Getasslagen heraushängen. 
We Krusten wachsen aus Agglomeraten von Kalkdrnsen heran, 
^velche ein zerkltlttetes Ansehen haben oder zu einer sfark refrau- 
prenden Masse vereinigt werden iVgl. Fig- 93). Die Kalkkömer 
>*>nd an grösseren arteriellen Gefässen mitunter sehr klein und 
können möglicherweise in der Muskelschichte dcpouirt worden 
^mu Die Capillaren mit ihren Verzweigungen sind streckenweise 
incmstirt und kleben ihrer Aussenseite hie und da hervorstehende 
Kalkdnisen an. Es lägst sich auch hier ein neerotisches Gewebe 
^a« der Kniste heraushängend zur Anschauung bringen. Die Ver- 
kalkangen kommen im Allgemeinen nur strichweise zum Vor- 
^^heinund es können andere Retiualabschnitte für das eirculireude 
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Blut durrhgangig bleibeu; sie kommen in Verbindung mit Ver- 
kntk'lierun^en oder Verkalkungen iii der Chorioidea oder auch 
HelbBtäudig vor. 

In Verbioduu^^ mit Verkalkungen treten clironisclie Ver- 
fettungen der KetinalgefäsBe, jedoch häufiger als selbständige 
Erkrankuugeu ilirer Wandungen mit. streekenweiser Abonbme 
der Transparenz in Folge der Einlagerung teinkt^rnigen Fettes 
auf, Wobei die Durchgäiigigkeit des Rohres erhalten bleibt. Wie 
es sich von selbst versteht, entscheidet die Reaction mit ver- 
dllnnter Salz!<äure zwisebeu Verkalkung und Verfettung. 

Sehr häutig tinden sieh die so wenig klargestellten col- 
loi den Metamorphosen ein. Sie kennzeichnen sich durch Ein- 
lagerung von glän/enden^ stark refrangirendeUj keine amyloide 
Reaction ergebenden, gegen Säuren sich neutral verhaltenden 
Körpern vergebiedenen UmfangeSj welche vielleicht theilweise 
an« einer eolloiden Metamorphose des Zellenprotoplasmas des 
Endothels oder tler Hindesubslanzzellen hervorgegangen oder 
AnHagerungsproducte an der Intiraa sind. An der Innenwand von 
grÖ!?seren Arterien sehen wir eben colloidahnlicbe Tropfen An 
elastischen Intima aufgelagert (Fig. 99), Es war Neuritis voraus- 
gegangen und der Nervus opticus atro]ihisch geworden. Die abire- 
Idldete Ceutralarterie zeigt in ihren einzelnen Schichten normale 
Verhältnisse, Die fest haftenden, hellglänzenden, runden Gebilde 
geben aneh hier weder die lleaction von Fett noch von anivloider 
Substanz und tintien sieh auch in einem bogenförmig abgehenden 
Zweige der Arterie vor. Vergrösserung = 4< »0. 

Unsere Kenntnisse bezliglich der Ganglienzellen der 
Nctzha^nt bei den chroniseben Reizungszuständen derselben 
beschränken sich auf einige wenige. Ihr Protoplasma erleidet 
eine Metamorphose, wie wir sie bei chronischen Riickemnarks- 
aöectionen namentlich in den Vorderhömern so häutig seheu, 
eine Umw^andlung des Protoplasmas in eine glashclle Substanit. 
welche bald in Tropfenform erscheint oder die ganze Zcll<^ 
erlullt. Eine fettkörnige Metamorphose, wobei die Gestalt der 
Zelle erhalten bleibt, scheint seltener zu sein; hingegen ist ein 
hochgradiger Schwund sehr häutig, und es sind ilie (•oll:^^^" " 
isoliiten Ganglienzellen nur melir ans den abgehenden Forh 
und ihrem Standorte zo erkennen. 
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CoUoide Metamorphosen im Protoplasma der Netz- 
bautpigmentzellen finden öich bisweilen vor (Fig:. 100). 
Kleinere imd grössere, die Zelle nahezu ganz erflülende scharf- 
randige, transparente, das Licht .stark brechende, resisfeote, 
tropfenarti^e Gtildldc ^lud in vielen polygonalen Zellen einge- 
Ugert, während nachbarliche sich normal verbaUen* Ver- 
f^rösBernng r- 40U. 

Dimmer (A. i\ A. XIV,) hat derartige Metamorpho&en des 

Epithels im Zusammenhange mit der Bildung der Drusen der 

U^rioidea beschrieben, Sie treten aber auch selbstständig, d. h. 

ohne Zusammen haifcg mit den coUoiden Auflagerungen an der 

Lamiiia elastiea der Choiioideaj auf. 

In der Opticusta^eischicht der Netzhaut sind namentlich 

bei Bright'seher Kninkheit Fettkö nierkugeln (sogenannte 

Kömchenzellen) hie und tla biöweileu in grosser Menge zwischen 

den Xervenbilndelu eingeschoben und finden sich anch in dem 

Parenchym an Retinaschnitteu zerstreut liegend vor. Auch das 

blmlegewebige Stutzgewebe der Nerveuausbreituug pjirticipirt 

an der chronischen \'erfettmig. Die fettkörnigeu Trübungen 

kommen bei angewendeter sehr starker Vergriissernng mit 

dem Abbe'seheu Beleuehtungsappurat deutlicher zum Vorschein, 

eberitjo %vie die oft mächtig spiudelig geschwellten Axeucylinder, 

^vek'he jedoch eher einer postmortalen Veränderung entsprechen 

durften, Einlagerungen von colloideu Klümpehen zwischen 

den Bündeln und in den Kornerschichteu sind ein hiiufiger 

Beltiiid nud gewöhnlich uut einer beträchtlichen Verdünnung der 

t'Än/.en Retina verbunden. 

M Bei hochgradigem Schwund wird die Netzhaut in ein 

«Baues, durchscheinendes, flornhnliches Häutchen umgewandelt, 

das hiiuptsäehüch aus dem SttUzgewebe des sich ausbreitenden 

Opticus mit dessen abgeflachten Blindelu besteht. Es triflTt sieh 

über oft, dass ein Theil der Retina nahezu ganz eingeschmolzen 

^ird und in einem antleren Theile strangartige oder tachej^ähu- 

liehe resistente schwielige ZWge von rllekwarts nach vorwärts 

^'eheii; es sind dies partielle schwielige Degenerationen, 

in denen hie und da Streifen von in filzartigem Bindegewebe ver- 

«iclinimpften Gelassen noch zu verfolgen sind. Es können daselbst 

die Opticnsbllndel noch deutlieh hervortreten. 



Es wurde sehon au mehreren Orten des Retinaschwimdetä 
bei OLorioideo-retinitis chronica gedacht. Derselbe erreicht einen 
80 hohen Grad, dass nur mehr Reste der Netzhimi erseheiueu, 
wenn man auch vorsichtig- unter Wasser letztere abhebt, wobei 
die oberflächlichen verwachsenen Partien der Chorioidea hängen 
bleitien. In Figur 101 ist eine Flächenansicht einer solebeu 
V e r w a c h n ii n g s s t e 1 1 e dargestellt. Die Blutgefässe der 
Chnrioidea sind untergegangen und es protuberiren von deren 
Lamina elastiea glänzende^ breit aufsitzende Colloidtropfen ver- 
schiedenen Diameters. Die grösseren («, a) zeigen eine con- 
ccntriscbe Schichtung und liänfig eine central gelegene ki'iniige 
Substanz, eine Art Kern, um welchen sich die Schichten au^e- 
lagert haben; die kleineren zeigen meist eine glatte OberfläL'be, 
Von dem Retiualidgment liegen zerfallende Zellen zerstreut 
umher; von den Kornerschichten sind hie und da noch Gruppen 
(//) übrig geblieben; von der Opticusfaserschieht sind strecken- 
weise noch Züge mit oblongen Kernen (c) zu erkennen, Ver 
grösserung ^: 400, 

Die Eetasie der drei Augen hänte im hinteren BulüuS' 
abschnitte, von den älteren Ophthalmologen als Stap hyloma 
pos tic u m bezeichnet, ist in den meisten Fällen mit einem Langban 
des Auges verbunden und charakterisirt sieh durch eine entweder 
abgetlaehte, niclit schaif begrenzte Hervorwölbung in der Kalie 
der Opticnsinsertion gewöhnlich an der Scliläfenseite, oder dnrcli 
eine circumscripte, abgerundete, blindsackartige Ausbuchtung, 
welche iu der Gegend der Macula lutea ihren Sitz hat. Es wJire eine 
j Verwechslung mit einem Coloboma retinae möglich, c8 

,j ergibt sich aber die Diffcrentialdiagnose schon daraus, dass 

1^ dieses Colobum in Gemeinschaft mit Coloboma chorioideae el 

iridis vorzukomnteu pHegt, nach unten und etwas innen meistens 
liegt und in der Spaltrichtung derjenigen in der Chorioidea und 
Iris folgt. 

Ein S t a p h y 1 o ni a s c 1 e r a e tllr sich allein gibt es nicht; ?^tet'^ 
ist dasselbe mit Erkrankung des betrefl'enden Chorioidalsegmente* 
und consecutiv des retinalen Antheiles vergesellschaftet* Der 
letztere verhält sich ver^ehieden nach dem Orundleiden der 
Chorioidea, von der häutig pigmentirtc Stränge und Zellenreibt'n 
auswachsen und nach Art eines pigmcutirten Saumes das circoni' 
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phylom einfassen oder tue Netzhaut durchsetzend, 
als dunkle Streifen und TUpfel sich repräsentiren. 

Figur 102 gibt die Flächenaosieht eines seitlich von der 
Opticusinsertion befiruUirhen Stapliyloma postietira von einem 
auffällig oblongen rechten B albus. Die in der Gegend des gelben 
Fleckes sesshafte Eetasie hat die Cborioidea und 8clera ergritfen; 
die hochgradig atrophisclie Net/Jiaut ist dureh die Aufbellnng 
des Präparates unkenntlieh geworden* Die scharf uraschriebene 
eetatisehe Stelle ist von einem Kranze pigmentirter Zellengrnppen 
eingerahmt^ welche central- und peripheriewärta Aasläufer ent- 
senden. Der etwas excentrisch gelegene Abschnitt beherbergt 
ein gabclig getheiltes Oeföss mit etwelchen Eamilicationenj diis 
nicht der Retina angehört, sondern als ein Rest entweder eines 
Chorioideal- oder Scleralgefässes zu deuten ist. In der Umgebung 
des benannten lletHsses befindet sich eine getrübte Stelle^ ein 
Rest des abgelauteneu entztindüchcu Frocesses, Bei der ausge* 
"^prochenen Verödung der Chorioidealgelasse sind die aasge- 
bauchteu Bündel der Sclera wahrzunehmen. Da das pigmentirte 
Netzhaut tpitliel vollständig untergegangen ist, so treten die 
dickeren Choritddealget^öae deutlich hervor und man siebt, dass 
letztere an der Grenze der Ectasie plötzlich anfliören. Cborioidea 
und Sclera sind tibrigens so innig miteinander verbunden^ dass 
eine Trennung nicht mehr zu effectuiren ist. Einige kleinere 
Ectasien sind in der vorderen Bulbushälfte an zerstreuten Orten in 
verschiedenen Richtungen vorhanden, Scliliesslicb ist der schiefe 
Kintritt des kurz abgeschnitteneu, hocligradig atrophischen Opricus 
kn'orznheben, dessen Scheibe mit einem etwas gegewulsteteuy 
zusehends getrübten Rand umgeben ist, Vergrfisserung = 4-5. 

Als Gegenstück schliessen wir die Ansicht des Stapbyloma 
poatieum des linken Auges desselben Individiumt? an (Fig, 103). 
Dieses Staphvloma unterscheidet sieh von dem rechtsseitigen, 
dass es der gleichfalls scliielen Insertion des kurz abgeschnittenen 
Atrophischen Opticus nähergerückt, sein riginentöaum scliwächer 
vertreten und die Ausbreitung der getrübten Upticofaserblindel 
aa der Ectasie mit Ausnahme einer transparenten, offenbar sehr 
dünnen Nebenbucht, noch sichtbar ist. Die lateralwärts befind- 
liehen Trübungen in der Cborioidea sprechen für eine vorans- 
u^aai^eoe Chorioiditis. Vergrösserung = 4 5. 
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Der marginale Pigmentsaum kann bei Staphyloma postieum 
nach ganz fehlen ; pigmentirte Streifen und Zacken werden bis- 
weilen nur in den centralen Partien sichtbar. Der Gehalt an 
melanotischem Pigment, ob es am Rande oder mehr im Centrnm 
der Ectasie abgelagert ist, verursacht eine blaugraue oder 
schiefergraue Färbung des von der Aussenseite betrachteten 
Staphylomes. 

Das Verhalten der Netzhaut ist sehr verschieden und 
hängt mit der chronischen oder subacuten Entwicklung und dem 
Stadium des Staphylomes zusammen. Bei einer der acuten sich 
nähernden Form ist bisweilen eine parenchymatöse Retinitis zu 
constatiren ; nebst fleckigen Trübungen ist am Rande der 
ectatischen Netzhaut eine starke trttbe Wulstung zu bemerken; 
die Blutgefässe hören daselbst auf und thrombosiren. Bei 
chronisch wachsenden Ectasien sind die Gefässe über dieselben 
hinwegziehend zu verfolgen, verschwinden aber nach und nach. 
Dem entsprechend können die Netzhautschichten noch ziemlich 
gut erhalten sein, gehen aber, je mehr die Ectasie vorwärts 
schreitet, gleichfalls einem Schwunde entgegen. Es ist auch 
insbesondere zu betonen, dass die Macula lutea, wenn auch das 
chronisch entwickelte Staphylom ihre Peripherie streift, doch 
noch gut conservirt bleiben kann. 

Es kommt oft am Staphylome selbst zur Bildung eines sub- 
retinalen Exsudates ; es pflegt der bezügliche abgehobene Retinal- 
theil vor der Flüssigkeit zu flottiren. 

Die ectatische Netzhaut wird entsprechend dem 
Schwunde sehr dünn, florartig, lässt sich bisweilen noch mit der 
Pincette von der darunter liegenden atrophischen Chorioidea 
abziehen und zeigt nur mehr Rudimente, wie in Figur 114 
ersichtlich gemacht ist. Sehr zarte, hie und da zu schmalen 
Bündeln aggregirte Fasern verlaufen von rückwärts nach vorwärts 
und sind Reste der Opticusausbreitung; an manchen Orten sind 
sie auseinander gewichen und schliessen Hohlräume ein. Die 
querüber ziehenden Fibrillen (a) dürften dem bindegewebigen 
Gerüste der Netzhaut angehören. Von Blutgefässen ist keine 
Spur zu finden; die zerstreut liegenden rundlichen Kerne ge- 
hören den auseinandergedrängten Körnerschichten an. Ver- 
grösserung =, 400. 
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Die Membrana limitims int. der ectatisclieu Netzbaut baftet 
uft am Glaskörper, ist mit demselben verbubet und in ihi-er 
Omtiunität dorch ellipf^oidisebe, sebarfrandige Lücken von ver- 
^rbiedeoen Dimensionen unterbrocben. 

Die Combinationen des Stapbyloma post. mit ander- 
weitigen Erkrankungen sind mannigfaltig; es gesellt sich eine 
Chörioditis diffusa oder areolaris, eine Cliorioideo-retiniti8 pigm., 
eiüe diffuse Retinitis oder Newroretinitis mit bämorrbagisclien 
Herden hinzu. Man bat auch bei dem chromsehen Wacbsthum des 
f^taphybtraes eine Abtosiing des Glaskf'prpers dureb Ansanimlnui: 
einer hierOöcn Fliissigkeit , eine Cataracta polaris posterior, 
sehliessHcb aucli Atrophie des CiliarmuskelB j Ciliurkörpers und 
der Iris beobachtet. Spontane Rupturen, selbst von vohimi- 
uösen Stapbylomen, wurden bisher nicht gesehen. 

Die Entwicklung von Srapby loma posticum wurden mit dem 
Augenspiegel verfolgt (E. v. Jäger). Bekanntlich wird zumeist 
ajj der Aussenseite der Rebnervenscheibe eine seharfrandigei 
niondsichelartige, ahgeblasstc Stelle ersichtlich, tlber welche die 
Eetmalgetässe liinwegziehen. Die Sichel uiniint stufenweise eine 
konische Gestalt an und umgreift mitunter auch die innere Hälfte 
der Sebnervenscheibe ; die Itander des Conus sind gewöhnlirli 
unregelmässig gekerbt und die Netzhautgefässe streichen auch 
llber die erweiterte Ectasie hinweg. Ohne uns in ein Detail der 
«n>i^ihrlicben Scbilderungen einzulassen, wallen wir nur darauf 
tiiüweisen, dass die opbtbalmoscopiscben Untersuchungen auch 
tiartir sprechen, dass die Affectionen der Sclera und Chorioidea 
Jäh Primäre seien und die Ectasie der Retina nachfolgt. (Vgl, 
pÄUupbtbalmopntbien.) 

Das Vorderende des intervaginalen Raumes mit den 
Tr;ibeke!n njuss selbstverständlich bei der Schief Stellung des vor- 
deren Opticusabschnittes aucb eine schräge, meist nach auswärts 
gt-neigte Lage annehmen und hei der Ectasie der Sclera und 
Chorioidea einerseits comprimirt werden ; anderseits kann nach 
Ed. V.Jäger auch eine theilweise Erweiterung des besagten 
Kaiimes stattfinden. Die ausstrahlenden Opticusfasern erleiden 
iöfibesondere an der Kasalseite eine Knickung. 

Übergänge von den circumscripten hinteren Stapbylomeu 
xn »len nicht begrenzten sind ein häufiger Befund. Die letzteren 
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erstrecken sich ilber gröBsere Bezirke und kennzeichnen sich 
durch ein allmäliliches DUnnerwerden der Augenhäute. 

Es kommt ein partieller Schwund der Retina ancb 
oline Ecta^sie zu Stande. Es ist ein solcher schon (Vir da« un- 
bewaffnete Auge als eine auffällige, in einem Bezirke erscheinende 
VenllVnnnng der Netzhaut bald im äquatorialen oder hinteren 
Bulbu^abischnitte bemerkbar. Ein derartiger Fall ist in Figur 105 
abgeliildet. Die Retina ia) besitzt ihre einzelnen Schichten 
deutlich differenzirt und ist von normaler Dicke^ verdllnnt sieb 
jedoeh zusehends gegen // und zeigt sich hier als eine hyah'ne, 
ganz dUimc Schichte, an welcher nur etcllenweise eine Andeatung 
einer Graiuilinmg in bemerken ist. Die Chorioidea {c) ist durch 
da« Vorhandensein stärkerer Bindegewebsmassen zwisehen den 
Getlissen etwas verdickt. Die der Chorioidea angrenzende Partie 
tler Sclera (f/) ist aus parallel verlaufenden BindegewebszUgen 
gebildet und an zeHigen Elementen reicher als die äussere 
Schichte der Lederbaut (e). Vergrösserung — 50, 

Der partielle Xctzhautschwnnd wird bisweilen naehweisbÄf 
durch eine Ufcalisirte Chorioideo-retinitis eingeleitet, wie in deox 
Falle Figtir 1U6 (aus der Gegend der Macula lutea entnommener 
Schnitt |. Die Papille ist abgetlacht, die Opticusfasern breiten sich 
beiderseits, d. h. gegen die Nasen- und Temporalseite hin an»^ 
jedoch nimmt ihre Mächtigkeit gegen die letztere alsbald in eiueiT 
«ehr auftälligen Weise ab; es ist die Netzhaut in einer beiläofigea 
Längenansdehnnng von 7 Mm* auf einen schmalen bellen Saunti 
rcdueirt. In der Abbildung ist die verdünnte Stelle verktin&t 
gegeben. An der dünnsten Stelle ist die Chorioidea zu einem ^tW 
schmalen Pigmentstreilen geschwunden und nimmt gegen vorne 
mit der durch PigmentfortsiCtze verbundenen Ketina allmählich 
wieder an Dicke zu, wie sie von rtb kwärts aus abgenommen bnt- 
Ein öubretinales Exsudat befindet sich linkerseits über dem 
hintersten Abschnitt der Chorioidea; reehtereeits ^^ind die Ketinn- 
schichten durch eine entzündliche Infiltration im Zerfall begriffen* 
Die Centralarterie klafft; zwischen die ausstrahlenden Opticus- 
fasern sind colloide KlUmpchen eingestreut; die hinteren Ciliar, 
nerven sind feinkörnig getrübt. Der Intefvaginulraum erscheint 
sehr coinpiimirt; die Trabekel sind nahe aneinander gedriingt. 
Vergröstserung = 1 L 
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Die Erkranküiipen der Sehnervenpapille siml von 
grosser Wichtigkeit, nicht bloss, weil sie dem beobaelitenden 
Allice ophthahno8C(»pisch ziigäuglir-h sind, sondern uueh, weil sie 
auf die pathologischen VeräntleriinKen im Verlaufe de« Sehnerven 
gelbst hinweisen und im Verbände mit den kliuii<ehen Erschei- 
utingen auf entle^^ene Krankheitsnrsacheii schtiessen lassen. 

Ihre e n t z \\ n d li c b e n S e h w e 11 u n g e n treten seb r oft 
secundär auf und werden bei nachweisbaren Bhitstamingen auch 
mit dem Kamen einer Stauungspapille belegt. Die Hemmnisse 
de8 venösen Rückflusses können von intrabnlbären Krankheiten 
abhängen oder i^ind extrabulbär zn suchen. Die besagten Schwel- 
lungen werden nach traymatischen Affeetioneu, eingedrungenen 
Fremdköi'pem mit conseeutiver IridocycliJis, Iridochorioiditis und 
oaebfcdgender Netzhaut ab heb ung, in Folge von Tumoren 
und neuten entzündlichen Processen in der Orbita, Basilurmenin- 
gilis, Ilydrocephalus chronicus oder Hinitumoren, Haematom der 
Dura mater (Zacher, Neurolog, CentralbL, 1883) und Nieren- 
erkrankuugen beobachtet. Bisweilen ündet man zu gleicher Zeit 
Deformitäten des Schädels. 

Die Schwellung umgreift die ganze Papille, ist eine totale^ 

Wobei in höheren Graden die physiologische kleine Excavation 

imhczu verschwindet, oder sie ist eine mehr weniger partielle 

Tiüil betrifft vorzugsweise das eine oder andere Segment. Die 

Pmtuberanz ist rosenroth, grauröthlich, je mich der Intensität der 

lyperaemie; von RlutstreitVn oder Blutflecken durchzogen, wenn 

'Extravasate vorhanden; fällt steil gegen ilie Netzhaut ab, wenn 

kdne Netzbautaffection verbunden ist ; meistens ist jedoch das 

ÄWöächst angrenzende Segment der Netzhaut geschwellt mit Ein- 

V*xiehöng der Macula lutea (Neuroretinitis), 

Das Substrat ^Icr entzündlichen Sehwelhmg wird von 

njctamorphosirten Nerven, hyperaemischen Gefässen, wuchernder 

Biiidesubstanz und einem acuten Odem gebildet. Die Nerven 

xaigen im isolirten Zustande spindeligej kugelige und rosenknniz- 

irtige Schwellungen; ihre Dicke hat so beträchtlich zugenommen^ 

ig$$ manche Autoren sie geradezu als hypertrophische bezeich- 

L Wenn man aber bedenkt, das« die entzündete Papille von 

r,*.. . klebrigen FItlssigkeit durehtriinkt ist und die marklosen 

i^ii^'ülen eines Nervenblindcls leicht agglutiniren, ist es wohl 
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fraglich, ob man eine hei auspräparirte Nervenfibrille oder viehnehr 
ein sehr feinkörnig getrübtes Bündel von verklebten Fibrillen vor 
sich hat. Bisweilen erscheinen in den Bündeln fettköraige Trü- 
bungen oder scheibenartige, drusige, glänzende Kömer von col- 
loidähnlichem Anjsehen, welche in die Substanz des Opticus 
hinein sich verfolgen lassen. Die Nervenbündel der Papille liegen 
in dem bindegewebigen Gerüste verborgen, dessen netzartig ver- 
bundene Fasern mit sehr zahlreichen, sich leicht färbenden Kernen 
besetzt sind. Die Gefässinjection erstreckt sich manchmal bis in 
die Capillaren, die Venen sind gewöhnlich beträchtlich ausge- 
dehnt, während anderseits selbst eine Verengerung von Ästen 
des arteriellen Gebietes beobachtet wird. Die Gefösse sind bis- 
weilen so reichlich, dass an eine Neubildung derselben gedacht 
werden kann. Die zunächst angrenzende Netzhautpartie kann 
ganz normal sein, ist aber oft oedematös geschwellt; ihre Elemente 
sind auseinandergedrängt und im Zerfall begriflfen. Die Lamiua 
cribrosa ist nicht eingesunken und bisweilen der Sitz von wuchern- 
den, querübergelagerten Bindegewebszellen. Norris (Transaet 
of the Americ. ophth. soc. 1874) erwähnt eine Schwellung der 
Lamina cribrosa bei einer Neuritis opt. infolge eines Sarkoraa 
cerebelli. Zur theilweisen Erläuterung des Gesagten dient Figur 
107, eine Schwellung des Sehnervenkopfes bei Carcinoma thalami 
optici (Neuritis optica). Die Papille (a, a) überragt das Niveau der 
Chorioidea (6, b) um ein Bedeutendes in Gestalt zweier Buckel, 
zwischen welchen eine im Durchschnitt seichte Furche, entspre- 
chend dem Trichter der Papille, liegt und wo auch eine Ramifi- 
cationsstelle der Arteria centr. nervi opt. getroffen ist (c). Die 
Prominenzen selbst bestehen aus den durch seröses Exsndat stark 
auseinandergedrängten Sehnervenfasern. Die Arteria centr. ist 
mit kleinen Coagulis gefUllt, erweitert; ebenso sind einzelne 
quergetroflFene Äste derselben (rf) auffällig dilatirt; das intersti- 
tielle Gewebe des Sehnerven istin der Gegend der Lamina cribrosa 
und den unmittelbar daran grenzenden Schichten dicht infiltrirt; 
es lassen sich bei entsprechender Färbung zahlreiche eingebettete 
Kerne wahrnehmen. Vergrösserungz=14. 

Die entzündlich geschwellte Papille ist ausnahmsweise von 
einer Ausdehnung des vorderen Abschnittes desintcr- 
vaginalen Raumes begleitet, wodurch der Vordertheil des 
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Opticus ein biruförraiges Ansehen erlangt^ eioe Erkrankung, welche 
ion vor längerer Zeit als Hydrops vaginae nervi opt, 
bezeichnet wurde; auf liie.selbe werden wir später zurlickkomnien. 
In dem von P a g e u s t e c b e r u ml G e n t h (Atlas d* p. A . d. A,, Tat 3 1 , 
Figur 3) initgetheilten Falle von einer nach Trauma einge- 
tretenen Basilarmeningitis mit einer beträcbtiicb gesebwellten 
Sehnervenpapille und ampullenförmig au^geddiuterVaglua nervi 
opt, dicht hinter der Scleru ergab die Seetion starke Auödelmung 
der Ventrikel durch Serum und Abflachung der Gyri; an der Basis 
des Gehirnes Producte einer chronischen Entzlhidung, namentliclj 
um denCireuhis Willisii und das ChiasniM nervi opt. Nirgend» war 
ein TamiM* oder Abscess nachwtisbar, Rllckenniark und seine 
Membranen unverändert Die tibrillärenBUndel des intervaginaleu 
Baumes waren mit den epitheloiden feiugranulirten Rundzelleu 
besetzt und von seröser Flüssigkeit auseinander gedrängt. Da es 
erwiesen ist (Key und Ketzius, Schwalbe), dass die Vagina 
nervi opt, eine unmittelbare Fortsetzung der Dura mater ist, die 
Bündel des intervaginaleu Raumes in uiimittelbarerVerbindung mit 
den Arachnotdealbtindeln und den ent^preclienden Räumen fcsteheu, 
und die bindegewebige Scheide des Opticus eine Continuität mit 
der Pia mater bildet, so ist die Möglichkeit dargethany dass bei 
einem entztlndlichety Odem der Hirnhäute an der Basis des Ge- 
hirnes auch die ArachuoidealBcheide des Opticus entzündlich 
Äfficirt werde. Nicht immer findet man aber bei Basilarmenin- 
gitis im Intervaginalraum Flüssigkeit angesammelt. 

Die Neuroretinitis wird durch mancherlei Combinaticmen 
mndificirtj namentlich finden hätitig, im Verlaufe der Kriiukheit, 
l^etzhantabhebungen statt, wie in dem Falle Figur lOS nach 
Morbus Brigbti. Das subretinale Exsudat ((i^ a) nimmt an Mäch- 
tij:keit gegen den Äquator zu, ist ziemlich consistenf, theils fein 
moleculär getrübt, theils transparent, als heller bandartiger Strei- 
fen (Ä, A) der Netzhaut folgend. Die Chorioidea erscheint gleich- 
fflässig verdickt und ndt dem festhatleiiden^ auf njecbanischem 
Wege kaum fortzuschaßcnden pigmcntirteu Epithel der Netzhaut 
flberkleidet. In der bedeutend prominirenden Papille sieht man 
Abaclmitte der ausgedehuten Centralgel^sse, umgebeu von den 
«erös durchfeuchteten Nerveufaserbündeln, welche über die 
g&talieiQ Netzhaut hinwegzieben* Letztere ist strecken w^eise stark 
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getrübt {c) und iiifiltrirt^ anderseits (links) io ihren Schiebten 
differenzirt, selbst Stäbchen und Zapfen sind, obwohl adäquat den 
Faltungen, aus ihrer natürlichen Lage gewichen, doch deutlich zu 
erkennen. An nolcben Orten, wo bald hellere id\^ bald dimklere 
ic) cyetoide, mit Fibrin- und Blutgerinnsel ertllllte Hotdränine sich 
belindeu, ist die Retina dicker; es sind die Körnerschichten da- 
i?elbst auseindcrge drängt Haemorrhagische Herde sind in dem 
Parenchym der Netzhaut oder oberflächlicli in der Nervenfaser- 
ficbichte (f) zerstreut, Vergrösserniig^= 20, 

Die Entzündung der Papille pflanzt sich auch entlang des 
Sehnerven fort. Ein Beispiel bietet Fignr 109 mit totalerNetz- 
hantabhebung bei Iridocyclitis traumatica (0 Monate nach der 
Verletzung). Lineare Corüeanarbej Vorderkammer mit Blut 
ertHUlt, Linse grösstentheils resorhirt, ausgedehnte Blutextra- 
vasate in der Chorioidea und im Glaskörperranmj Retina hioter 
der eyclitischen Schwarte gefaltet. Der Sehnerv ist in seiner 
ganzen Anadehnung, besonders aber in der Gegend der Larain« 
cribrosa von Rundzellen durehsetiiit. Die abgehobene Netzhaut 
ragt zapfenartig ia] in deo hinteren Bulbusranm, Ihr CJewebe ist 
grösstentheils zn Grunde gegangen; der Zapfen besteht au* 
tiinillärem Bindegewebe mit zahlreichen rundlichen und spindel- 
förmigen Kiementen und wird seiner Länge nach von oollabirten 
GefRssen durchzogen. Die Chorioidea ist bedeutend, jedoch 
ungleichniässig verdickt und mit knopfartigen Excrescenzen an 
ihrer Innenseite besetzt; ihre Gefasse sind erweitert. Der Raum 
zwischen Retina und Chorioidea wird durch eine an Rundzelleu 
reiche Kxsudatmasse ertUllt, An den Rändern der abgelösten 
Retina haften noch Reste ihres Pigmentepithels ib), wahrend 
anderseits ein grosser Theil desselben an den Protuberanxen 
der Chorioidea haftet. Vergrössenmg ::r 25. 

Bei chronischen Reizungszuständen der Sehner- 
venpapille verschwinden die NeiTenfaaern mehr und mehr uoJ 
die bindegewebige Hyperplasie kommt mehr zur Geltung. Bei 
chroniscliemUdeni werden die netzförmigen Bündel auseinander- 
gedrängt Es kommt jedoch nieht selten zu einer schwieligen 
Verb il düng der Papille^ so dass sie wie ein resistenter abge- 
rundeter Knopf an der Eintrittssteile des Opticus hervorragt, in 
besonders auffälliger Weisc^ wenn die Netzhaut einfach zu einem 
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düanea Häuteheo geschwunden oder von einzelnen scliwieligen 

Strängen durchzogen ist. Die Zweige der Arteria centralis sind 

uniergegangeu und letztere ist von einer mächtig verdickten 

AdveDtitJa umsclieidet. Die retrograJen Metaniorpljoaen iler 

►geschwellten Papille seheinen mannigfaltiger Art zu sein. So trafen 

wir einmal eine sehr prägnante sogenannte Kalkmetastas^e 

(Figur lliJ) hei einem an Hy^lrocephalns chronicus vcri)torbenen 

24jährig'en Individuum. Die Papille p romin irte in der Clröi^se 

eines Mohnkornes. Eine vorausgegangene Neuroretinitis bewirkte 

einen Schwund der Netzhaut, die zu einem dllnneu trüben Hänf- 

eheu umg^ewandelt und abgehoben ist. Die 8chon mittelst des 

unbewaffneten Auges wahrnehmbaren Coucremente haben die 

Gestalt von rundliehen, grösseren und kleineren, theilweise ver* 

«chmoheneu Drusen ; kleinere sitzenden grösseren auf Inder 

«e einbettenden trliben Substanz erkennt man noch einige 

grössere klatieude Gefässe. Die Lamina cribrosa erweist sieh 

itt dem etwas excentriseh gefallenen Schnitt in geringem Grade 

eiwgesnoken, ihre FaserbUndel sind nälier aneinandergerllekt* 

In den hochgradig verfetteten und collabirten OpticusfaHer- 

blißdeln werden Concremente ebenso wie in der hie und da 

verdickten stark pigmentliaUigen Cliorioidea verniisst. Vi-r- 

grösserung r^ 50. 

H. Müller ( A. i\ 0, IV) hat eine analoge Concretion an der 
Durchtrittsstene des Sehnerven an beiden Bulbis eines 75jährigen 
blinden Mannes mit getigerter Netzhaut beschrieben. Weder im 
Sehnerven weiter rlickwärts noch sonst irgendwo im Auge fand 
sich eine Concretion vor. 

Die chronische Neuroretinitis, welche schliesslich zur totalen 
Atrophie tllhrt, liat aucli einen Schwund des Selnierven zur 
Folge. Indem alle Zweige der Arteria centralis retinae veröden, so 
im diese nahezu allein in der degenerirten Papille Übrig bleibt, 
^irtl auch eine Verödung derCapillaren des Opticus eingeleitet und 
Jie Ernährung desselben herabgesetzt, [n Figur 111 haben wir 
eine abgelaufene Neuroretinitis vor uns. An der etwas geschwellten 
«ad fibrillär verdichteten Papille befindet sich eine seichte 
Eicavation; ein Ijochgradiger Schwujid ist in der Netzhaut ein- 
getreten, die Bhitgefässe der Chorioidea ?^ind erweitert; die 
JJervenbtindel des Opticus sind marklos. In einer Entfernung von 
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9 Mm. von der exeavirten Stelle ans ist der Eintritt der klaffemlen 
Avteria centrcalis ersichtliclij welche einen spitzen, nach rückwärts 
gekehrten Bogen bildet nod in ihrem Verlaute gegeu die excavirt^ 
Hielte zu verfolgen isL Vergrössernng ^ 0, 

Eine nierkwllnlige Erscheinung ist der Schwund der 
Papilla nervi opt. mit Excavation vor der eingesnnkefieii 
Lamina cribrosa. Den ersten anatomischen Nachweis lieferte be 
kanntlich H. M Ul ler (Sitzgsber. der phys.-med. Gesellseh, in Wöu- 
bürg, 8. März 1856, nnd A. f. 0. III und IV) nnd bestätigte aieBe- 
bauptiing V. Graefe'ß nach opthalmnseopischen BeobachtnugeDy 
diiJ^H es sich hier nicht uro eine Hervorwölbnug, sondern mn eine 
Vertiefrmg der Papille handle. Bei der ersten Unteranchnng beider 
Aögen einer Person, welche seit Jahren au einer angeblich 
schnierzlüs eingetretenen Amblyopie, g^eit einer Reibe von Moioaten 
aber an völliger Amaurose gelitten hatte, fand IL MUlIer an der 
Oberfläche der Eintrittsstelle des Sehnerven statt eines Vor- 
siprnnges eine Grube, welche mit ihrem tiefsten Grund in der Miitc 
etwa in das Niveau derChorioidea zu liegen kam. Sehr bcmerkeits- 
werth war die fast völlige Atropliie iler Nerven- und der Ganglieit- 
zellenschieht in der Retina, während die übrigen Schichten keine 
merklichen Veränderungen erfahren hatten. Es konnte nament- 
lich constatirt werden, dass Stähchen und Zapfen vollkomiufu 
glashell nnd so wohl erhalten waren, als man sie an normalen 
Augen zu sehen pflegt. Es wurde dies auch am gelben Heck 
veriticirt. In einer späteren Publication: Über die Niveauverfimie- 
rungcn au der Eintrittsstelle des Sehnerven, schildert H. Müller 
in einer nichts zu wünschen übrig lassenden Genauigkeit den 
Bau der Excavation nnd ihr Verhältniss zur Chorioidea» Selen» 
nnd den Bhitgetassen der Arteria und Vena centralis. 

Die Excavation ist entweder eine totale über den ganzeu 
Umtang der Papille sich erstreckende oder eine partielle, welche 
meist gegen die Schläfenseite Iiin gerichtet ist. Ihre Grade richteu 
sich nach ihrer Tiefe, welche, von dem Nivean derChorioidcaaufl 
gemessen^ beiläufig zwischen 0*5 — i Mm. sehwankt, Ibre Form 
kann man im Allgemeinen mit jener einer Mulde oder eines Uhr- 
glases, eines Cylinders mit nahezu senkrecht abfallenden Wiindfn 
oder einer Ampulle mit einer Erweiterung gegen ihre Basis Tßt_ 
gleichen. 
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Das Fachwerk der Lauiiua i.Tibroya ist bekauutlieh 
Fortsetzung der Siiprachorioidea und der Sclera. Die qiier- 
HberzieheTidciij das Gerüste der Laoiina bildenrlen Bthidel werden 
bei der Entwiekhtn^ der Aiishnlikiug nneiiianderfredr^ngt; der 
Zug derFa^erhtindel erleidet cöni'urtii der letzteren eine Ablenkung 
von der vorzugsweise queren Rifhtniig. Die Maschenräume, welche 
im Normalzustände tllr den Durebtritt der Nerven blimlel in der 
Lamina cribrosa eine rundliche Form baben^ werden nach dem 
Nervensebwund verzogeii, spaltförmig. Da ierners die Adventitia 
der Ceutralgefiis^e mit den BUudeln der Lamina cribrosa ver- 
bunden ist, m müsi>cu hei dem Zurücksinken derselben nueli die 
Gefästise mitgezogen werden uud eine der P^xcavatiou adäquate 
Deviation zeigen. Die Stamme der Centralirefässe nehmen eine 
mehr weniger, bisweilen dureh steile Exctirgioneu unterbrochene 
horizontale Lage an uud ihre iiiebrljchenj manchmal sjpiralig 
gedrehten Zweige ziehen entlang der Vorderwand der Grube 
pigen den Rand des Chorioidealringeg und schlingen sich hier 
Über denselben, um an die Innenseire der Retina zu gelangen. 
Der Grad der Gefäs^kniekungen hängt von der Curve der 
Excavation ab^ ist geringer bei einer muldenfönnigen, starker 
bei einer eylinderiörmigen und am stärksten bei einer ampnllen- 
förmigeu mit stark vorspringendem Rantle des Chorioidealringes. 
Die von vorne bei relleetirtem Lichte betrachtete 
Eicavation ist an der dem einfallenden Lichte abgewendeten 
Seite durch einen ^^chatteu charakterisirt, dessen Stärke im All- 
gemeinen einen Massstab für die Tiefe der Grube abgibt. Ein 
bi.^weilen scharf markirter^ schmaler, heller Bing umschliesst die- 
selbe oder ißt an der einen oder anderen Seite unterbrochen ; nicht 
selten beobachtet man daselbst eine von einem subretinalen 
Exsudate henilhrende diftuse Trübung. Die nach rückwärts ein- 
gesunkene Lamina cribrosa liegt nahezu bloss, ist wegen Ver- 
ödung ihres CapillargeOlssystems und ihrer aneinandergedrängten 
Bindegewebgbllndel bei rcHectirtem laichte blass^w^eisn oder nimmt 
einen bläalichen Schimmer (Interferenzerscheinung in Folge iler 
Cliereinauderiagerung vielfacher Schichten zarter Fibrillen) an. 
Hanchmal ist die Gnibe mit einer sie deckenden Masse ertllllt. 
i, MHller fand in einem Auge an der Eintrittstelle, nicht genau 
n der Mitte der Grube, ein gallertiges, zum Theil weissliches 
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Klümpchen festsitzend, welches ausser Pigment und einer strei- 
figen kernhaltigen, der Hyaloidea aufgelegenen Masse ein Stück 
dieser Membran zusammengefaltet enthielt. In derselben verliefen 
eine Strecke weit etwas gewunden eigenthümliche Canäle vou 
einer fast gleichmässigen Weite (002 — 0*025 Mm.), hie und da 
sich theilend, anseheinend structurlos. Ein Inhalt war nicht wahr- 
zunehmen. Ein andermal sah er von der Haupttheilungsstelle der 
Arteria centralis einen structurlos streifigen Zapfen in den grosseu- 
theils verflüssigten Glaskörper hineinragen. Bei einer Umwand- 
lung der hinteren Glaskörperpartie in eine tropfbare Flüssigkeit 
liegt natürlich die Grube nach Eröffnung des Bulbus nackt vor. 

Die bekanntlich im Normalzustande gewöhnlich nasalwärts 
in die Papille eintretende centrale Arterie und austretende Vene 
können, wenn sie mit Blut erfüllt sind, am Grunde der Grube in 
ihrem abnormen queren Verlaufe eine kurze Strecke weit verfolgt 
werden, die Zweige sind hingegen selbstverständlich nicht in 
ihrem Zuge wahrnehmbar, wenn sie an der cylinder- oder 
ampulleuförmigen Wand nach vorwärts streichen und erscheinen 
erst wieder an dem Chorioidealringe bei ihrer scharfwinkeligen 
Knickung. 

Bezüglich der oben erwähnten Verödung des Capillar- 
gefäss System 8 der Lamina cribrosa ist die Arbeit Leber's 
(Handb. von Graefe-Saemisch II) von Belang. Derselbe liat 
durch Injection nachgewiesen, dass in der Lamina cribrosa ein 
Capillargefässsystem, entsprechend dem aus Bindegewebsbälk- 
eben formirten Netz, sich verzweige, dass der arterielle Zufluss 
von den hinteren kurzen Ciliararterien und der venöse Abfluss 
in die Centralvene erfolge. Zudem hat er Gefässverbindungen 
zwischen der Cborioidea und dem Opticus aufgefunden; es ist 
daher klar, dass Circulationsstörungen in dem einen Gebiete anf 
das andere zurückwirken. Das Circulargefäss am Opticuseintritt, 
der in der Sclera liegende Zinn'sche oder Haller'sche Gefäss- 
kranz lässt sich an Frontalschnitten der Excavation bis 
in die Sclera hinein verfolgen. Dieselben sind auch insoferne 
instructiv, als sie bedeutende varicöse Erweiterungen der Ring- 
arterie, ferners die circulären, in der Wand der Grube befind- 
lichen Bindegewebsbündel an der Innenseite des pigmentivten 
Kinges, der Suprachorioidea und etwaige kleinzellige Infiltra- 
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tionen daselbst zur Anschauung bringen. Die am Boden der 
Excavation geführten Schnitte zeigen die hochgradig geschrumpf- 
ten Nervenbündel im Querschnitt. Weitere Untersuchungen in 
dieser Richtung sind wUnschenswerth. 

Bezüglich des Vorkommens dieser Excavationen in verschie- 
denen Krankheitsprocessen, namentlich bei Glaucom, ihrer Com- 
plicationen und der Entwicklungstheorien, verweisen wir auf die 
Panophthalmopathien, glauben aber hier zur Erläuterung und 
Ergänzung eine Reihe illustrirter Fälle umsomehr anschliessen zu 
sollen, da die Excavationen keine blos dem Glaucom zukommende 
Erscheinung sind. Figur 112 gibt den Horizontalschnitt durch 
die vordere Opticuspartie mit einer bis unterhalb des Niveau der 
Sclera reichenden muldenförmigen Excavation von einem glauco- 
matösen, mit Staphyloma posticum sclerae behafteten Bulbus. Man 
sieht hier insbesondere deutlich, wie die beiden weiten, neben- 
einander liegenden Centralgefässe, unter einem nahezu rechten 
Winkel geknickt, an der Schläfenseite der Wandung aufsteigen. 
Die atrophischen Nervenbündel des Opticus winden sich durch 
ein Gitterwerk von Bindegewebsbtindeln. Der Intervaginalraum 
(flt, a) an der Sehläfenseite ist nahezu doppelt so breit als an der 
Nasalseite. Die Netzhaut ist mit der gleichfalls atrophischen Cho- 
rioidea innig verwachsen und Reste von abgelaufener sogenann- 
ter Retinitis pigmentosa sind in ihr nachweisbar. Die Schwellung 
an der Macula lutea (bei b) rührt von einer sich involvirenden 
kleinzelligen Infiltration her. Die Gefasse der Chorioidea sind 
grösstentheils obliterirt. Die inneren Lagen der atrophisirenden 
Sclera sind stärker an der Nasenseite (bei c) verdichtet und in 
eine mehr homogene glashelle Substanz umgewandelt, die 
äusseren Lagen von einer grossen Menge kleiner, wolkige 
Trübungen verursachender Fetttröpfchen durchsetzt. Vergrösse- 
rung = 20. Die Excavation hat sich hier bei einem complicirten, 
nunmehr abgelaufenen Krankheitsprocesse entwickelt. 

Figur 113 stellt eine tiefe, unter das Niveau der Sclera 
reichende Excavation mit nahezu senkrecht abfallender Wand 
von einem enucleirten glaucomatösen Bulbus dar. Die beiden 
klaffenden Centralgefässe (a) erleiden eine schaife Knickung 
nach auswärts und sind in diesem Schnitte nicht weiter zu ver- 
folgen. Die Lamina cribrosa sclerae (b) ist stark eingesunken, die 



ifitervaginiilen Käimie Überragen beiderseits das Nivean der 
Basis der Excavation. Die KSchichten der Retina ijind dnrch Inül- 
trate unkenntlieli geworden, niclit mehr differenzirt, deösgleicheii 
ist. der Opticus hocliirradig atropbi^eli. Die stark pigmentirte 
Chorioidea ist von uogleichmässiger Dicke, die «Suprachorioidea 
sendet insbesondere gegen den Rand der Excavation zahlreiche 
(4rn])pen von pignientirten Faserzeüen in die Selera. Der getrübte 
Grlaskurper tllllte die Excavation, ohne dasa jeth>eh eine Verwaeli- 
snng eingefreten war, Vergrösserang ■=z 20. 

Figur 114 gibt den etwas excentrisch gefallenen Schnitt 
einer Exeavatio nervi optici bei Stapbyloma corneae et Glaneomi 
secnnd. Wir bähen dieses Beispiel gewiihlt, weil es in einer efi- 
deuten Weise ilarthnt^ dass einerseits (bei a) alle Schichten der 
tiiigirten Netzhant iocln^ive der Opiicnsfaser- nnd Ganglien- 
zeUenschieht deutlich von einantler geschieden sind, während 
auf der anderen Seite mit einigen eetatischen leeren Blutgefä-sseü 
kanm mehr als drei Rehiehten zu imterscbeiden sind. Die Papille 
ist in ihrer Centralpartie tief, mit 8teil abfallender Wandnn^, 
exeavirt. Es ist auch hier, wie in vielen anderen Fällen, eine 
Rnnzelung der Oberflnche der Wandung zn beobachten. Die schief 
in den Sclinitt gef^illenen Abscbnitte der Centralgetaisse sin<i 
auffallend weit und ein an der rechten Seite der Wand nahezu 
quQf getroftenes arterielles Getass bildet einen Htk^ker an der 
Oberfläche, Auch die Lichtnngen tler hinteren kurzen Ciliarartcrieii 
erscheinen dilntirt. Recht?^ von der Axe des atrophisolien Opticus 
ist ein Häufchen haemalogcnen Pigmentes bemerkbar. Vergrösse- 
rung r= 30. 

Die tiefe, etwas schiefe Excavation (Figur 115) rtthrt von 
einem wegen Glaucoma secnnd, mit Ectasia selero-chorioirtcali^ 
ant cnueleirten Bulbus ber. Die Hetina ist total abgehoben udJ 
sind hei a, a noch einige Partikel hangen gehlieben. In der fTrnbe 
liegt ein Blutcoagnlum mit geronnenen Eiweisskörpern; ihre 
Wandung wird von straffen, bogeniormig verlaufenden, vom 
Blutfarbestotr gefilrbten, aneinandergedrängten Faserztigen der 
stark eingesunkenen Lamina eribrosa gebildet. Gegen die link<? 
Seite der Wandnng, wo ein steilerer Abfall zn sehen ist, zieht die 
Arteria centralis mit einer Excnrsion im blutleeren ZuBtand<^ 
empor. Die rechte Seite der Wandung zeigt eine allmäli^' 




abfallende Abdachimg. Dio schief aogeschinttene Centraivene 
rechts von der Arterie liegt in kurzer Ausdehnung vor, ist voll- 
geptropft mit weissen Rlntkfirperelieu, von denen viele aus- 
gewandert sind. In dem linken Grabenrande, wo sich die hier 
pigmeutlose Chorioidea aidagert, i^t eine :4charf hegrenzte oblonge 
Knochenlamelle eingebettet. Gegen die rechte Seite des Gruben- 
randes schlängelt sieh ein theilweise noch mit Blut erfüllter 
Zweig der Artcria eil post. brev. in Ä-förmiger Krümmung und 
scheint in dm abgelöste Stück der Netzhaut einzutreten. Die 
ectatischen blutleeren Gefässe im hochgradig atrophischen Opticus 
zeichnen sieh durch ihre vielfachen Hehhingelungen an8; auch in 
der Vagina iDural^chcide) des Optiens» welche linkerseits nicht 
in da» Bild aufgenommen wurde, der Selera und Chorioidea sind 
die eetatischeu leeren Blutgefässe sehr ausgesprochen. Vergrt'ts- 
»ernag ^ 50. 

Figur 116, eine Exeavation der Sehnervenpapille mit 
Staphyloma postieura, Schwellung und Trübung der Macula lutea 
von einem linken Auge ist bei autfallendem Lichte gezeichnet. Die 
CentralgeJKsse steigen an der Wand der schüsseiförmigen Aus- 
hiVhlung empor und schbigen sieh über den gewulsteten Kand 
derselben. In der Tiefe der Exeavation erscheint im Centrnm 
eine eingesunkene furchenartige Stelle. In der Macula haben sieli 
wahrsciicinlicb in Folge der Sprudigkeit der infiltrirten Masse, 
welche aus kleinen geschrumpften Zellen besteht, einige Sprünge 
gebildet; an ihrer Peripherie erblickt man einige Proüiberanzen, 
welche dem Weiterschreiten der Inhltration entsprechen. Die 
Gefiisse der Chorioidea haben ein trllbes verscbwommcnes An- 
sehen und werden an einer nuind sich el artigen Stelle (links von 
der Exeavation) unkenntlich. Die Netzhaut ist dünn, durch- 
«cheinend, an manchen Orten verschwommen getrübt. \ ergrösse- 
mng := 4. 

Wir haben uns bei unseren zahlreichen anatomischen Unter* 
gnchnngen über Excavationen an der Sehnervenpapille bei ver- 
schiedenen Kranheitsprocessen bestimmte Fragen bezüglich 
der Entwicklung der Excavationen gestellt, Fragen^ welche 
wohl Jedermann sich in ähnlicher Weise vorlegen miiss. Die- 
selben sind folgende: 1. Ist die Exeavation das Endprodiict eines 
exsudativen Frocesses in der Papille mit Sebmmplung des Seh- 
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iierveukopfes, wobei auch das Capillargefasssystem der Lamina 
cribrosa betheiligt ist, welches ebenso wie jenes der Papille einem 
Schwunde eiitgegenge führt wird, oder mit einem Worte, ist ein 
im streogsteo Sinne loealer entzündlicher exsudativer Process die 
Urgache dei* ExcaTation? 2, Ist die Excavation das Product eioes 
gesteigerten intraoculären Drucken auf den erkrankten Glas- 
körper, wobei man sieh vorstellen kann, daes namentlich durch 
venöse Hyperaemien in den Retinalgeiässeu eine seröse Trans- 
sudation nud Verflüssigung der hinteren Glaskörperpartien 
gesehehi^ oder dass eine Verflüssigung des Glaskörpers unter- 
bleibe nnd das Transsudat auf die Papille drücke? 3. Ist die 
Excavation der Secundäreffect von anfallsweise auftretenden eut- 
ziindlichen Afl^eetionen oder sich wiederholenden hyperaemischeu 
Zuständen der Chorioidea^ welche eine hohe »Spannung der 
Sclera und selbstverstäudlieh auch der Faserbündel und Capil- 
larcn der Lamina eribosa zur Folge haben, wobei nach dem Auf- 
hören des hyperaemischeu Znatandes eine Entspannung eintritt, 
Jedoch die kleinsten Theilcben nach wiederholten byperaemischen 
Aululienj insbesondere bei älteren Individuen, in der aneinander 
gedrängten Lage verblei ben, wie man es an den inneren Faser- 
bündeln der Sclera und der eingesunkenen L^nnina cribrosa beob- 
achtet? Man könnte sich die Sache mit einer durch einige Zeit im 
zusammengedrückten Zustande erhaltenen Spiralfeder versinu* 
liehen, deren Windungen in dem ancinandergedrängten Zustande 
verharren, wenn auch der Druck aufhört, 4, Ist der gesteigerte 
inlravascniärc Druck der alleinige Factor des vermehrten intra- 
oculären Druckes, oder gesellt sich stets eine Exsudation als 
weiteres Moment der Ürucksteigcroug infolge des erhöhten 
Seitendmckes auf die fiefässwände hiuÄn? 5. Ist die Exca- 
vation ein Folgezustand der Lähmung der vasomotorischeo 
Nerven, wobei hier die Arteriae eil. post. br., die Zweige, 
welche das Ringgeföss im Scleralgebiet, des Opticuseintrittefe 
bilden und diejenigen^ weiche die Lamina cribrosa speisen^ iu 
Betracht kämen? Ist die Contractilität dieser Gefässe nahezu auf 
Null reducirt, so bleiben sie dilatirt; es wird die Circnlatinn hei 
der Lähmung ihrer ;^luttcn Muskcllasern nicht mehr regulirt. Die 
Circulatiou hört naiiezu auf und es tritt ein Colbipsus in der Seli- 
nervenpapilie ein, (k Tragen mehrere oder alle angetllhrte« 
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Momente gelegentlieh mehr weniger zur Entwicklung einer 
Exeavation bei, oder ist das eine oder andere Moment für sich 
allein hinreictiend? 

Es konnten nocli mehrere Fragen herangezogen werden, wir 
glniiben sie aber Übergehen zu dUH'en, da sie uiik von wenig 
Belang zu eein scheinen. In der Beantwortung der gestellten 
Fragen divergiren die zur Zeit gangbaren Ansichten der Antoren. 
Wir v^erweisen bezllglieh dieser Divergenzen anch auf das Capitet 
der Panophthalmopathien. 

Es war schon mehrmals Gelegenheit geboten j auf patho- 
logische X'erhältnisse des intervaginaien Raumes 
{Arachnoidealscheide des Opticus) hinzuweisen. Wir haben an- 
geführt, dass diese Scheide mit ihren Bltndeln eine unmittelbare 
Fortsetzung der Araehnoidea des Gehirnes sei und sie consecutiv 
bei Erkrankungen der Haute an der Basis des Gehirnes bisweilen 
in Mitleidenschaft gezogen werden könne. Es gibt aber mannig- 
fdtige pathologische Processe am hinteren Augensegment oder 
dem Opticus, die mit einer entzlVndüchen Affeetion, einem chroni- 
schem <Jdem, einer Verengerung, Streckung, Beugung, Knirkuug^ 
Verschiebung dieser Scheide im Zusammeahange stehen; nicht 
selten erfolgt eine theilweise Abolition der Arachnoidealscheide, 
wenn eine Verwachsung mit der Dural- und Piaischeide (Vagina 
and Neurilerama nervi opt. ) zu Stande kommt. 

Zur Beurtheilung der pathologischen Befunde ist es natür- 
lich von Belang sich Klarheit zu verschaffen^ ob die Räume der 
Ära c h n o i d eal 8 c h e i d c als L y m p h r ä u m e (supravaginale 
Schwalbe's) angenommen werden können. Die Gründe, welche 
gegen die vermeintlichen Lymphbahuen Schwalbe's im Auge 
sprechen, sind in Toldt's Gewebelehre IL Auflage, 8.625, fach- 
uisinnisch dargelegt; auch spricht der^^elbe sieh gegen die soge- 
nannten perivasculären Lymphräume (S. 358) aus und sagt 
i^^. 365); yyNicht genug verwahren kann man sich gegen die in 
neuerer Zeit mehrfach beliebte Metliode, ohne HerllcksichtigUDg 
^tler entgegenstehenden Thafsachen nnd ohne anderweitige Be- 
wcisflihrnng dort in den verschiedensten Geweben Lymphränme 
""lerLymphget^sswurzeln zu erblicken, wohin man mit grösserer 
«der geringerer Gewaltanwendnng eine lujectionsmasse zu treiben 
im Staude war.'* Auch sollte mau meinen; dass, wenn wirklieh ein 
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L>inphBtrom im Sinne S c b w a l b e 's im Ange bestände, Stuinngen 
in der FortleitHüg der vermeintlicben Lymphe namentlich an 
entsprechenden commuuicireuden Stellen iiacligewiesen werden 
«allten. Das ist aber unseres Wisneiis bisher nicht geschehen, 
auch nicht bezüglich des iotervagiDaleo Kaumes. 

Entzündliche Reiznu^^en im Sehiiervenkopf pflanzen sich 
gelegentlieb auch auf die Pialseheide tlber, und Transsudate 
in die Räume der Arachnoidealscheide bringen TrUbuü- 
gen in dvr daselbst befindlichen Flüssigkeit, Lockerung und 
Absto^snng des Endothels der Ärachnoidealbündel mit Aus* 
debuung der Scheide hervor; auch Ansammlungen von weissen 
Blatkörpereben finden sich vor. Dasselbe wird beobaebtet bei 
Meningitis basilaris als eine Fortpflanzung vom Centrum her. E* 
wird dies eniweder als ein Weiterschreiten des entzlindlielieii 
Processes oder als Folge des intracraniellen Druckes nach dem 
Orte des geringsten Widerstandes gedeutet. In dem Falle 
Figur 117 ist bei eiuem 29'jährigen Manne eine Neuro-retinitis 
voniusgegangen mit eonseeutiver Atrophie des Sehnerven und der 
Netzbaut, und wir sehen in dem Längsschnitt rechts die marklosen 
ÖpticusfaserbUndel mit den eingeschobenen Bllndeln des inter- 
stitiellen Bindegewebes. Die Piaischeide ist gelockert und mit 
randliehen Zellen infiUrirt; in ihrer Mitte verläuft ein nach der 
Länge getroffenes dichtes BindegewebsbUndel , von dem sieb 
ähnliche abzweigen und die Bündel der Arachnoidealscheide 
bilden. Das Endothel derselben ist nnkenntlieh geworden und in 
den Hohlräumen eine trübe, leinmoleculäre Masse mit eingebette- 
ten mndltchen Zellen angehäuft. Vergrössernng = 300. 

Wir sind nicht der Ansicht, dass man die Schwellung des 
Vorderabschnittes des intenraginalen Raumes als Lymphstauuijg 
und die trtlbe Hasse als Lymphe zu erklären berechtigt ist da 
ja in diesem und einigen ähnlichen Fällen die Entzündung das 
Sehneryenkopfes vielmehr auf eine Exsudation in die Arachnoideal- 
scheide hinweist. 

Die Flüssigkeit der Arachnoidealscheide bleibt weoi^ 
getrübt, wenn das Exsudat eine dünnflüssige Beschaffen* 
heil besitzt^ und wir haben dann eine oedematöse Schwellung au 
dem blinden Eude des intervaginalen Raumes vor uns wie iß, 
Figur llö. Die Vagina nervi opt. hat schon tlirdas blosse Auge eil 





scUlotterigeB Ansehen» indem sie nach vorne zu von dem Opticus 
absteht An der oberen Seite zeigt sie eine stärkere Ausbauchung 
und nähen sich frUher dem Sehnerven als an der unteren Seite, 
w*i die Erweiterung eine Strecke weit eine gleicharmige ist, 
weiter nach rückwürls aber gleichtalls nicht mehr zu verfolgfm 
igt. Die AraehnoidealbUndel sind theilweise nt>ch mit Endothel 
bekleidet; die dickeren Bündel sind kleinzellig infiltriit, wa« offen- 
bar auf einen Keizuiigszuj^tand in denselben hindeutet. Die 
ijpticusfaserblindel gind fahlgelb^ die bindegewebige Seheide der 
Arteria centralis, deren Eintritt unter einem rechten Winkel in den 
UjiticQij in den Schnitt gefallen ist, ist verdickt, die Netzhaut 
allenthalben abgelöst; es iiat sieh ein Retinazapfen (a) gebildet, 
der an seinem oberen geschwellten Abschnitte eine hochgradige 
Infiltration zeii;t* Der in seinem weiteren Verlaufe schwielig 
degenerirte Retinazapien reicht von seiner Insertionsstelle am 
Opticus bis zum Ciliartheil der Netzhaut, der Raum zwischen 
dieser und der Chorioidea ist mit einem flockigen Gerinnsel 
erfflllt. Die innere Oberfläche der Chorioidea gewährt das An- 
sahen, als ob sie mit feinem Griej^ bestreut wäre; es haften eben 
zahlreiche kleinere und grössere Kalkdrusen. Ein verkalkender, 
starrer, bindegewebiger, Strang nahezu 1 Mm. dick und (> Mm, 
lang, entspringt von der Cliorioidea imd endigt, in das flockige 
Gerinnsel ragend, frei, abgerundet. Yergrössemng -= 5*4. 

Der Inhalt der Arachnoidealscheide nimmt auch eine 
ga 1 1 e r t i ge Be s e h a f f e n h e i i gleichfalls nach Nenroretlnitis 
chronica an und es kann der Abstand der Dural- ^on der Pial- 
gcheide, wie Querschnitte zeigen, ringsum ein gleichmässiger sein. 

Bei durch Stapliylonia postieum herbeigefllhrter schiefer 
Insertion des Opticus erleidet auch die Arachnoidealscheide eine 
Stellnngsäüderung; sie erscheint an der dem ectafischen 
Theile der Augenhäute entsprechenden Stelle gestreckt, zuge- 
ert oder selbst gekrümmt; sie wird nach der Richtung der 

ie hin verzogen. 

Eine partielle Ubliteration der Arachnoideal- 
gc beide findet eich bisweilen an atrophischen Bulbis vor und 
wird durch eine bindegewebige Verwachsung der Dural* mit 
der Piaischeide eingeleitet, Ist eine solche Verwachsung rings um 
das Yorderende deb Opticus zu Stande gekommen, so wird 



daselbst die Aracljnoidealscbeide vermisst. Die Verwaehsiiü^ kaun 
aber auch unilateral auftreten^ weoTi ein localisirter chronischer 
Keizui^gözustatid im SehneiTen mit Wucherung seines inter- 
stiellen Bindegewebes und ähnliche Wnchennigsproeesse in der 
Pial- lind Duralscheide eine Vereinigung bewerkstelligen, Solelie 
Reizuugszastände können an anderen Orten der Arachnoideal- 
scheide eine Sehwcllung derselben veranlag.«;en; man sieht de^- 
halb in demselben Falle einerseits eine Verschliessnng, anderseits 
eine beträchtliche Erweiterung der Arachnoidealscheide. 

Da es anatomisch nachgewiesen ist, da«s die Räume in der 
Araclmoidea an der flehirnbasis mit jenen der Araclmoideal- 
scheide des Opticus in directem Zusammenhange stehen, su ist ci< 
klar, daas Blntnngen in den Gehirnhäuten an der Schädelbasis 
nach Traiimeu mit haemorrhagischen Herden in der Araehnoideal* 
scheide des Opticus verbunden vorkommen. 

Die bis jetzt möglichen anatomischen Untersuclnmgnn de« 
erkrankten Opticus sind selbstverständlieh viel zu grob^ um 
feinere Stönmgen in der Fortleitung der sensoriellen ImpüUe^ 
welche durch das einfallende Liebt auf die Netzhaut henor» 
gebracht werden, zu erkennen. Es mUsseu die Momente der 
Störung sclion einen gewissen Höhengrad und gewisse Dimen- 
sioneu erreicht und persistirende Producte abgesetzt haben, w< 
sie fUr die jinatomische rntersnchung zugänglich sein sollen. 

Obwohl dieKenuzeichen einer Neuritis optica (wir meineü 
damit eine den ganzen Opticus in sich fassoude, bis zum Chiasmft 
reichende entzUndlicbe Affection) sich nicht wesentlich von jenen 
Entzündungen anderer Nerven unterscheiden, so wird ihr doch 
durch den eigenthUmlicIien Verlauf der Oefässe, die Feinheit der 
Nervenfibrillen und durch das mehr der Neuroglia des Gehirücs 
sich nähernde bindegewebige zarte Gerüste im Opticus ein elwa^^ 
abweicliender Charakter verliehen. 

Wir haben schon oben angegeben, dum sicli bei Ketinitis i^ 
entzündliche Leiden mitunter bis in den Opticuß verfolgen las^c 
Wir geben in Figur IIH ein Bild einer hochgradigen 
venösen Hyperaemie an einem qner durchschnittenen Opticus 
vuu einem wegen Glaucoma secund, enucleirten Bulbus. Die Veua 
centralis ist von Blut prall gefüllt, während die Centralarterie bim* 
leer ist. Dessgleichen strotzen die Venen in der Pialscbeide und 
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die ans der Tiefe konimenden kleineren^ ques'-, j^chief- und läogs- 
getroffenen iu den Septis des Opticus verlauten den Venen von 
Blut, Aach die Retinalvenen sind von dem gestauten Blut hoch- 
^'mdig ansgedolmt. Vergrösserting ^ 30. 

Es scheint selten zu maerftscopisebeo Blütutistretnugeu 
Ankommen, hingegen ist haematngenes Pigment öfter anzntretfeöj 
wahrscheinlicli aus den per diapedesin dnreh die Gefösswand 
getretenen rotlieii Blutkörperchen* Gelegentlich hat man anch 
Eiterkörperchen uiler Körneheuzelleu im Verlaufe des Opticus 
ijesehcn, letztere bei Eutztlndiingen, welche von dem Chiasma 
uacli vorwärts dringen. Acute Verfettungen im Nervenmark iu 
Form Von aneinandergereihten, bei auffallendem Lieht grauen, 
hei dErcbgehendem fettig glanzenden Körnchen siud ein gew5hn- 
lietier Befund, 

Eine spoutane Neuritig optica, d. h. eine solche, welche nicht 
von vorne oderrlickwärta eingeleitet wird, dürfte sehr selten vor- 
kimimen, hingegen wird Necrobiose , eine Fettmetamorphnse 
«eioer markhaltigen Nerveufibrillen ohne Kennzeichen eines vor- 
aiL<gegangenen Reiitnugszustaudesiusbeijondere bei marastischen 
lüdividueu beobachtet. 

Die ehr onischenReiÄungsÄUst an de im Opticus beziehen 
^kh auf die Piaischeide, das bindegewebige Grundgertlste samnit 
lien Gefa&sen und die NervenbliudeL Bei dem innigen Zu^ammen- 
ljaug;e der Piaischeide mit dem Ger liste greifen Wuchernugs- 
processe in dieser meist tiefer in das Parenchym des Nerven ein, 
Figur 120 zeigt einen Quadranten eines Oplicuf;! mit peripherer 
Xeintis eines seit vielen Jahren mit Syphilis behaftet gewesenen 
Pfrftndners. Es waren narbige Schrumpfungen am weichen fTaumen 
lud eine sattelförmige Nase am Cadaver zu constatiren. Man beob- 
achtet in der Piaischeide (fi, n) Anhäutungeu von Bindegewebs- 
^llea, respeetive ihrer tingirten KernCy welche sieh entlang dür 
bindegewebigen Septa gegen das Centrum erst recken, letzteres 
jcdwli frei lassen. Selbst die Bindegewebszellen innerhalb der 
BWadel des Opticus zeigen au vielen Orten maniteste Wuchcnmgs- 
processe, von denen Jedoch die Duralselieide des Sehnen en ver- 
achfiat blieb. Diese Wucherungsprocesse möchten wir im Allge- 
^eiüen nicht als im nothwendigen Zusammenhange mit Syphilis 
ttebfend bezeichuen. V ergrösser ung = 30. 
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Wir hatteo auch Gelegenheit Fälle von Perineuritis optica 
ztt sehen, wo der Verdacht auf Syphilis ausgeschlossen war, 
Schott (A, f. A. V) hat Erkraiikung:eii des Optica» bei 
ByphiliB nntersui'ht. Er fand besonders hervorstecheud die 
Vi>himszunahme des Sehnerven, die manches Mal mehr als das 
doppelte betrug. An dieser Verdickung hetheili^tc sich auch die 
Scheide. Im Opticus selbst waren RniMi/ellen und Bindegewebe 
reichlich eingelagert, so dass die Nervenbündel verschmäcbtigt 
und verdrängt erschienen. 

Die Hyper|)la8ie der Piaischeide l\lhrt zu einer Verdickung 
derselben und schliesslich zu einer Scierosiruug, wobei man 
an iJingSöchnitten von npticii? gesclirnnipfter Bulbi die ver* 
schmälerten getTl!l>ten Nervenblindel von einer sehr starken 
schwieligem Scheide umgeben findet, welche man regelmässig 
bis zu dem blinden Ende der Arachnoidealscheide verfolgen kam 
und hier in bogentormiger Verbindung mit der DnralscheäHe 
anfrifift. 

Es kann der Sehnerv einen hohen Grad von Sehrnmptnug: 
zeigen, und sind dessen ungeachtet die Produete einer paren- 
chymatösen chronißchen Entzündung nachzuweisee. Figur 121 
stellt den Querschnitt durrb einen Itocbgradig atrophischen tSeb- 
nerven nach Retinitis pigmentosa (aut.) dar und zwar bei schiefer 
Releuchtungy um die Schatten der bindegewebigen Septa dent- 
lieher hervortreten zu lassen* Die verdickte, aus ziemlich straffen 
BindegewebsbUndeln zusammengesetzte PI al scheide (a) lässt hie 
und da Querschnitte von klaffenden Blutgetassen gewahr werden. 
An der Innenfläche dieser Scheide sind Arcaden ausgespanot^ 
deren Pfeiler die abtretenden in das Innere des Opticus ziehendeo, 
sich raiuiticirenden und anostomosirenden bindegewebigen Dis- 
seidmente {b) bilden. In den Maschonräiimen der letzteren lic^^eö 
die tingirten Kerne des interstitiellen Bindegewebes der Nemu- 
snbstanz, wo man aoeh noch die Lichtungen von quer getroffenen 
Blntgefässen wahrnimmt. Von den dickwandigen Centralgetocn 
(r ), welche von einer genieinschaftliclien bindegewebigen Scbei^ic 
umgeben sind, unterscheidet man die weite klaffende Arterie nüi' 
die beiden Venen- Vergrässemng == Sil 

Leitnngsnniahigc Sehnerven können ihren Umfang nahez" 
bewahrt haben ^ ihre Textur ist jedoch verändert; bei einem 
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gewissen Grade von >>tieeule«K haben sie eiu gleichartiges, 

diaphanes Ansehen, oder sie sind kockener, derber, ziiher 

geworden; ilire Quereehuittfläche lässt im letzteren Falle ein 

feines Netzwerk scliou mittelst der Lupe erkennen. Die 

Nervenbündel sind verkümmert und die Retina ist gewöhnlieb 

einem theilweisen Hchwuude unterlegen, Figur 122 gibt eine 

Partie aus einem Längsschnitt eines atrophischen Sehnerveti. 

Ovoide, dem interstitiellen Bindegewebe au^ehörige tiugirte 

Kerne liegen imregehnässig zerstreut; ein grösserer ellipsoidiscber 

(links von der Mitte) Körper ist colloider Natur. Die Nervenfaser- 

xöge sind rarefieirt und zwischen ihnen spannen sich querüber- 

/iehende Fäden aus, welche ihren Ausgaugspunkt nflFenbar von 

den zarten Scheiden der Nerven nehmen- Ein ungemein zartes, 

in der Zeichnung kaum wiederzugebendes Netzwerk mit 

övalen oder spaltenförmigen Lücken, welche dem Gewebe eiu 

seliwammähnlicbes Ansehen verleiht, stellt die Verbindung 

iwisehen den NerTenztigcn her. Vergrösaerung ^^ 4(X). Dieselbe 

niigemein zarte, areoläre Strueiur der Rindesubstanz (ueuroglia- 

artig) tindet man öfters an der Opticusausbreituug von atrophi- 

fiireuden Netzbauten. 

Der OpticUvS kann anderseits ein grösseres Volumen 
erreichen und man spricht sodann von einer Hypertrophie» 
oliue dass man eine sogenannte Hypertrophie der Neiveutibrillen 
imcbznweisen im Stande ist. Figu r 123 repräsentirt eine Parcelle 
eines Qnersehniites von einem solchen Opticns bei Anwendung 
»ie^ Abbe 'scheu Beleuclitnngsapparates* Der Nerve besitzt eine 
ovale Durebschnittsfläche; es verhalten sich die Durchmesser 
des Ovales wie 5 : 7 Mm. Die Nervenbündel zeichnen sich durch 
tiuen weissen, in dem liilde nicht zu reprodncirenden Glanz aus, 
<ler seinen Grund in der fetfkornigen Metamorphose des Nerven- 
ißarkes Iiat. Die Bindesubstanz, welche die Bündel umgibt, ist 
beschattet, und die in ihr liegenden GefUsse sind theilweise mit 
Blut erttlllt. Leichte Trübungen kann man bald mehr bald 
^'eftiger in das Territorium der Nerven hinein verfitlgen.Tinctious- 
|»iräparate und angewendete stärkere VergröRserungen bringen 
tine grosse Menge von theils in der Adveutitia derGefiisse, theils 
b dem interstitiellen Bindegewebe der Nerven eingelagerte Rund- 
'hn im Ansclianung. Schmutzig bräuniicbgelbe, zerstreute 
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PigmentkörDergnippen geringen Umfauges zwischen deu Kerveo 
bündeln spreehen flir ausgetretene rotlie BhitkOi-perehen odi 
wenigstens für transsndirten Blntfarbestoff. Es ist demiuieb Aiesi 
sogenannteHypcHrophie eine interstitielle Entzliudong und barafal 
dieSchwelInng auf einer mndzelligen Intiltration des ititerstitielleil 
Bindegewebes- Vergrösserung =i 30. Das Chiasma und diq 
(Ibrigen Bezug habenden Tlieile des Gebirnes lieBsen keine atif- 
fällige Anumalie gewabr werden. Die Bulbi konnten k< 
Untersuchung unterzogen werden. 

Etwas Äbnliebes beschreibt Michel (A* f. 0. XIX) 
ScleroMia nervi opt Er sah als /aifiilligen Befand bei einem I 
Kijnhrigen Jüngling, der an ElejdiantiasiH Arah. titt, eine 
deutende Massenzunahnie des Chiasma; der rechte Opticus 
nahezu kleinfingerdick. 

Die chronischen ReiznngszustJinde im Opticus setzen 
unter Prnducte in seinem Parenchym ab, von denen wir voi 
die Colloidkörper henrorheben wollen. Dieselben sind 
80 geringen l'nifanges, daf^s man sie erst bei mittelstarken Vi 
grössernngen siebt^hisweilen erlangen sie aber eine solrheGrifi 
dass sie bei ihrer Transparenz flir das nnbewaffnete Auge 
durchgehenden Lichte eikennbar werden. Sie bleiben in v^ 
dlinnter SalzsKure unverändert und zeigen keine amyloide | 
ReactioD. Ihr namentlich in kleit>eren Körpern zu eonstatirender | 
Sitz ist in der Continiiität eines Nervenbltndels gelegen, welüheu ^ 
Über sie hinwegziebt; ihre Menge wechselt an verschiedenen | 
Orten. Sic treten im Opticus auch selbstäntÜg auf, das heisst ^k 
werden in der Netzhaut desselben Falles vermisst. Ihre aller- 
dings noch wenig geklärte pathologisebe Bedeutung scheint J 
eine tiefergreifende Ernährnngsanomalie hinzuweisen. 

Verkalkungen im Opticus erscheinen in dessen Pan 
ebym als bald zerstreute einzelne, bald agglomerirte, an ih 
Oberfliiche abgerundete oder drnsenfi^rmige, bei anffiillendfl 
Liebte weisse, bei durchgehendem dunkle oder nur wenig durd 
scheinende Körper mit scharfer Begrenzung, welche in Salzsäl 
sich nach und nach lösen. Ihr Sitz endigt mit den markhältig 
Nerven^ die Lamina cibrosa bildet somit die Grenze. Ihre Zah" 
kjinn so zunehmen, dass der ganze Nerv in ein Kalkaggloiiierftt 
umgewandelt ist, v, Graefe traf bei einer Ennclcatio einet 
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Gewebe der äusseren »Schichten der Netzhaut hervorgehen, 
wobei frühzeitig eioe Äblösimg der wiicberuden Netxlmiit von der 
Aderhaut durch wässerige Feuchtigkeit geschehe. Es kommt 
ihnen wesentlich ein kleinzelliger Charakter zu. Die Angaben der 
Neueren UberdieUrsprungsatättederNetzhautgliome differiren nnr 
insoferaCj als bald die äussere, bald die innere K*^rner- 
s c h i c h t e als *?olche arigenommen wird. Man f r e d i memt^ 
(8tudii di anat. path, etc. Retina umana, Firenze 1878) die Ent- 
stehung niUsse ans dem inneren Theile der Netzhaut abgeleitet 
werden, weil hier nurNeuroglia vorhanden sei, was im Vergleich 
mit den genauen Studien Max Schultzens als unrichtig bezeichnet 
werden mu88. Vircliow hat ttbrigens auch GeBchwUlste gesehen, 
welche uumittelbare Übergäuge von dem Gliom zum Sarkom dar- 
stellen ; CS bestehe auch keine scharfe Grenze zwischen Glinmen und 
eutzündlicben Neubildungen derNetzbant. Die Grenze des eigent- 
lichen Glioms wird seiner Meinung nach durch die Grösse and 
Form der Elemente bezeichnet, .'^o lange die einzelnen Kerne 
und Zellen die Grösse der normalen Elemente der Körner^ehiehteu 
nicht oder nur um ein Mässigea überschreiten, so lange könne 
man die Wucherung als einfache Hyperplasie auffassen; werden 
sie aber grösser als gewöhnliche Sehleimkörperchen, wachseB 
namentlich ibre Kerne noch mehr nn^ enthalten die eiii/.elnen 
Zellen mehrere grosse, stark entwickelte Kerne oder uehmeD die 
Zellen durcbw^eg eine spindelförmige Gestalt an, so trete seijior 
Meinung niu-Ii der 8arkom-Cbarakter ein. 

Virchow nimmt gewisse maligne infectiöse Gliome 
der Eetina an. Der Durchbruch durch das Auge bei ihrem, den 
Binnenraum desselben erfüllenden Waclisthume erfolgen nitkt 
nach vonie am Horuhautrande, seltener durch die Sclera, an» 
seltensten nach hinten; letzteres Moment wird von ßrailey 
(Gny's Hosp. Rep, XIV) damit erklärt, dass die Lamina cribma 
tllr das Vordringen der Afterniasse ein grosses Hinderaiss abgebi\ 

Man siebt schon hieraus^ dass die Entscheidung, ob ein 
Gliom ein gut- oder bösartiges sei, vom histologischen Standpunkte 
aus als eine sehr schwierige bezeichnet werden muss. Un&ere 
allerdings in dieser Beziehung geringen Erfalirnngen stiniiuen 
<lamit überein. In einem Falle hatte das hellgrauröthliche, lappige, 
an der »Schnittfläche glatte Gliom mit an Grösse wenig differireiv- 
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den kleinen Zelleüj ovalen Kerneiij zartem Netzgerliste und dünn- 
wandigen GetKssen sicL in der hinteren Hälüc des Bnlbus aus- 
gebreitet, während Irijs, Vorderkammer und die wenig getrübte 
Cornea gut erhalten waren; Linse abgeplattet verkalkt. Die 
Aftermasse hatte in der Nuclibari^clmft der Opticnsinsertion die 
Sclern durclibroehen und den Sehnerven überwuchert, dasOhiasma 
'.nar untergegangen, an der eonvexen Geliirnoberfifiehe des Unter- 
Uppens lagen insellnrmige Gruppen der Neubildung; dieTliranen- 
ilrö»e intaet, die Muskeli'a.seru xunäehst dem Augapfel in eine 
krlimmliehe, bröekliche, eonßistente fahlgelbe Masse umgewandelt. 
Bei einem zweijährigen, son8t kräftigen Knaben soll die Erkran- 
kung des Bulbus seit einem Jahre beistanden haben und das 
Heraustreten aus der Orbita erst vor sieben Wochen bemerkt 
worden sein. Die Geschwnlbt halte io ihrem vorderen abgemn- 
deteuj intrabulbär gelegenen Lappen einen medullären Charakter; 
Beste der Chorioidea in pigmentiilen StreifL-nzlIgeo nueh erkeun- 
W, Irw und Ciliarkörper verbildet, Linse in Verkalkung begriffen, 
mit zahlreichen Ablagerungen von Kalkkörnem; die nhh ver- 
inehiden ßetinalgefasse nachweisbar- Das lockere, den Ang- 
apfel amgebende Bindegewebe Hess i*ieh leieht abprapariren. 
Uteh riickwärti* nmhtillte die Neubildung den sieh inserirenden 
Opticus und war mit der Selera innig verwachsen, so, dass die 
Be^nzung der letzteren ganz undeutlich wurde. Die Markmasse 
iu Sehnerren geschwunden und dessen Substanz resistent, durch- 
sekeioeiid. Die histologische Besehaff^enheit der OesehwulBt 
in diesem Falle mit der von Virchow als Gliosarkom 
rbneten aberein. 
Mafigne Gliome wurden wenigstens theilweise von älteren 
Aitoreii <TergL insbesondere Travers: Synopsis of the diseases 
rfAe ejc^ n edit.) mit verschiedenen Namen belegt. Es scheinen 
cottuicheiiitrabnlbäre und extrabulbäre^zu Exopbthatmusftthrende 
6eie1nni]$te, die man als Medullarsarkome, Encepbaloidei Fangt 
ntdeiy polyposi bezeichnete, hieher zu geh*jren. 
Die Entwicklung des Glioms aus den betreffenden Lagen der 
es UUst sich selbetrert^tändUeh nur io einem frtlhen Stadiam 
a. Figur 124 gibt die topographischen VerhältiiiMe 
mtrmbnlbären Glioms der Retina Ton einem ßjährigen 
. VoB der Papilla nervi opt. aus ist die Netzhaut abgehoben 
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und in ilirer Contiiiiütät liegt das lappige, vaseularisivte, dorcb- 
seheineude, uabezu ein Drittel des Biniienraumes aiisflülencte 
Gliom, das Im au den hiiiteren Pol der Liose reicht. Die Retina 
ist im Allgeineineu dicker; ausserhalb von ihr sind Exsudat« 
niHiJsen [u^ a) aögelagert; auf der einen Seite (hei b) liegt sie 
dem Tumor fast vollständig an, während sie auf der anderen 
Seite u«r in der Nähe des Opticus (bei c) und in der Gegend der 
Ora serrata, wo sie sieh mehrfach schlängelt (rf), erhalten, im 
Übrigen aber sehon in der Neubildung aufgegiingen ist. Dieser 
Seite entsprechend ist auch die anscheinend normale Chorioidea 
al)gehoben ie) und durch eine schmale ExsudatÄchiehte vnni 
Gliom getrennt. Die vcrhältnissmässig weiten Ccntral^etasse (/) 
sind dicht uiitBlut ernUlt. DerGlaskilrper ist nahezu geschwunden. 
Die Iris, welche au dem etwas excentrisch geführten Schnitte in 
ihrem peripheren Theile getroffen wurde, ist ebenso wie die 
Linse mich vorne gedrängt, die Vorderkaramer sehr enge, Ver- 
grösserung =i 4. 

Wird bei Glioma retinae der Sehnerv ergriffen, >rO 
erscheint er dicker; Ä^eine Nervenbündel sind durch das zellige 
Intiltrat geschwellt. Einen iberblick der Infiltration gewährt 
Figur 125j ein Segment eines quer durchschnittenen derartig 
erkrankten Opticus. Die Pialscheiiie ist frei von wucherudeu 
Ztdien des Glioms, ebenso sind es die bindegewebigen Scheiden 
der Nervenbündel; in letzteren hingegen sind die tingirten Kerne 
der Zellen in ihrer ungleichmässigen Vertheilung erjriehtlich. Die 
Nerven siud untergegangen uud an ihrer Stelle sind Wncheruugs- 
herdc von Zellen iiufgetnucht, wodurch die Nerventt-rritorieu m 
geflecktes Ansehen erhalten; die helleren ^ meist centralwUrts 
gelegenen Stellen ohne scharfe Begrenzung entsprechen deB 
gar nicht oder wenig iufiftrirten Partien. Auch hier kommt deü 
Zellen ein geringer und ziemlich gleichraässiger Umfang zO« 
Vergrössernng ^= 30. 

Die Wnchening der Gliomzellen kann aber nicht hlos liü 
Opticus, sondern auch auf den Zwischenschcidenraum weiter 
sclireiten. Landesberg fand, dass die Zellen bisweilen in das 
Lumen von Venen wuchern. 

Das genetische Moment^ die Art und Weise des Waclisthiiius, 
das anatomische Verhalten der Bestandlheile der Geschwulst an 
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verschiedenen Orten, das seeundäre Eingreifen in die den Bulbus 
zusammensetzenden Lagen seiner Häute, die dadurch bewirkte 
Desintergration der Elemente und die Berücksichtigung des 
Gesammtorganismus liefern Anhaltspunkte für die Diagnose des 
Glioms, dessen Nährboden vorerst das bindegewebige Sttitzgewebe 
der Retinalschichten sammt den Gefässen, sodann die Opticus- 
ausbreitung und der Opticus selbst bildet, also ähnlich wie im 
Gehirn. Man ist in neuerer Zeit geneigt zu glauben, dass das 
Gliom in seinen Anfangsstadien ein locales Leiden ist und 
erst bei weiterer Entwicklung den ganzen Körper in Mitleiden- 
schaft zieht. Bei frühzeitiger Enucleatio bulbi bleiben die Kinder 
gesund, während sie später dem Siechthum anheimfallen, theils 
durch Fortschreiten des Processes auf das Gehirn, theils durch 
Metastasenbildung. Key (Nordd. Med. Arch. 1879) gibt an, dass 
das Gliom durch Transport der Geschwulstelemente längs der 
arachnoidealen und subarachnoidealen Räume disseminire. 80 
kann, wie Förster (A. f. 0. XXIV) beobachtet hat, durch die 
Meningen die Aftermasse auf den anderen Opticus übergreifen. 

Knapp (Klin. Monatsbl. 1868) und Leber (nach Ronipe, 
Inaugur. Dissert. Göttingen 1884) haben Impf- und Zttchtungs- 
versuche mit Gliompartikeln gemacht, aber ohne Erfolg. 

Verwechslungen mit anderen Neubildungen, 
welche in der Nähe der Retina oder der Opticusinsertion vor- 
kommen, sind immerhin bei Vernachlässigung des anatomischen 
Sitzes und Baues möglich. Wir wollen desshalb einige Beob- 
achtungen anschliessen, welche in dieser Beziehung einen Finger- 
zeig geben. Figur 126 zeigt sarkomatöse Wucherungen in den 
äusseren Lagen des hintersten Abschnittes der Chorioidea zu- 
nächst dem Eintritte des Sehnerven von einem wegen Sarkom in 
der Orbita enucleirten Bulbus, das sich angeblich seit sieben 
Jahren entwickelt hat. Die Neubildung hat einen lappigen Bau, 
ein körniges Aussehen, eine grauröthliche Farbe, ist resistent, 
umgreift den hinteren Abschnitt des Augapfels und den vorderen 
des Opticus, während der hintere Abschnitt desselben von Fett- 
gewebe umgeben ist, also ausserhalb der Wucherungszone liegt. 
Das Sarkom besteht aus Lappen und Läppchen, die von Binde- 
gewebsbündeln umschlossen sind, sich an den Vorderabschnitt 
der üuralscheide des Sehnerven herandrängen, ja, an einigen 
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Orten dieselbe durehsetzenj wodurch die Arachuoidealsebeide in 
einen sehr bohmalen Spalt mngewandelt erscheint. Die Chorioidea 
ist zunächst dem Opticiisdnrchtritt beträchtlich verdickt, ihre 
inneren, theilweise noch gut erhaltenen Schichten sind vorwärts 
gedrängt. In ihren änöseren Lagen siind die Läppchen rechter- 
seits noch winzig, von pigmentirten Zellenhanfen des Mntter- 
gewebes nmralnnt, wälirend linkerseits die dnnkleu Zellen bei 
den umsichgreifenden Sarkomknoten schon iintergegangeu siad. 
Die Lamina eribrosa der Chorioidea ist dicker, jene der SclerA 
etwas zurückgedrängt. Bei oahererBesichtignng erweisen sieh die 
in den Areolen des Bindegewebes eingenisteten Zellen der Nen- 
bildnng und deren Kerne von ziemlich gleicher Griisse und An- 
ordnnng, und zwar ebenso an den extra- als iiitrabulbären Läppchen. 
Das Fettgewehe, welches iui Normalznstande den Opticus umgibt, 
ist gleichsam dnrch die aarkomatöse WuchernDg ersetzt, wodurch 
jedoch nicht gesagt sein soll^ dass die Sarkomzelleu ans nriige- 
wandelten Fettzellen hervorgegangen seien. Die Netzhaut ist 
hochgradig hyperaefnisch, hie und da sind kleine liaemorrhagischis 
Herde und Trllbnngen bemerkbar^ ihre Schichten bald mehr, biild 
weniger ditl'erenzirt, au manchen Stellen ist sie dnrch ein 8ub- 
retinales Exsudat in geringem Masse abgehoben, in der Horuliant 
sitzt ein Gcsehwlir. Vergrr>sserung= 15, Einen ähnlichen Fall hat 
Jakobson (A. f. 0. X) als Cylindrom besrhricben. 

In Fignrl27 ist dieOptieusinsertion mit einem anf sitzenden 
bindegewebigen Tumor ans einem atrophischen Pferdebnlbfls 
abgebildet, der etwa ein Drittel seines l mfanges eingehüs^t hat. 
St rabligc Corneanarbe, die Membr. Descenu mittelst eines dichten 
pigmentirten Fasergewebes mit der zu einem weissen, schwieligen 
Gewebe nmgewandelten Iris verwachsen, die Pupille ganz ver- 
schlossen, Verwachsung mit der Vorderkapsel der geschrumpften, 
verdichteten nnd theilweise verkalkten Linse, Beträchtliche 
bindegcwetjige pigmentirte Wuclierungen in der Suprachorioideü; 
CiliarkOrper nnd Chorioidea verkümmert. Netzhaur grösstcnthdlÄ 
geschmolzen^ bis auf einige der Innenfläche der Chorioidea 
adhärirende, bis gegen 1 Mm. diclce Platten, welche von der 
(»pticnsiusertion ans sich bald verdicken, bald wieder verdüuneu 
und die in einer hbrillären Masse ziehenden collabirten Blal* 
getasse der Netzhaut erkennen lassen. Glaskörper getrübt, «<1* 
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härirt nii-^^enils der verkümmerten Retina, Die Laiiiiiia ciibrosa ist 
gtark eingesmikeu» in der Excavation sitzt ein ab^^egrenzter, 
ovoider Tumor von der Consistetiz tmd Stnictur eines derben 
pigraentb^Uigen Bindegewebes, ähnlich einetn Fibroma, das mit 
der Chorioidea im Zusammenhange zu stehen seheint und hber 
welches die atrophiseheiij schwielig degeneriileo Opticusfaser- 
bündel ziehen. Vergrösserung — 4. 

Nach dieser Di^^ression wollen wir zu den NeubikUmgen der 
Betina zurUckkehren. Als Belbständige in derselben auftretende 
bat man auch Angiome beobaclitet. Fugeuötecher und Geiitb 
(1, e. Taf. XXIX, Figuren 1 und 2) i?ahen in einem an Ghiuconi 
2U Grunde gegangenen Auge die Retina übersäet von kleinen 
Tnnioren, welche sich, von dem Excavationsrande an Zahl all- 
mähJicb abnehmend^ bis zur (ira seiTuta hin erstreckten. Eiu auf 
der Innenseite der Retina gestielt aufsitzender Tumor hestand aus 
einem Convolut von Gefässschlingcnj welche durch ein fein- 
faseriges Bindegewebe miteinander verbunden waren. Der Stiel 
bestand au8 einem sich gabellormig theilenden Gefass, welches 
sieh noch weithin in die Retina verfolgen Hess; an seiner TJm- 
biegungsfitelle waren die granulöse^ die innere Körner- und 
Zwitichenkörncrschicht etwas aus ihrer normalen L«ge vertirangt, 
Ser\'enfa8er- und Ganghenzellensehicht vollständig atrophisch. 
Ein anderer Knoten derselben Retina war bloss von zwei Getass- 
ichlingen durclisetzt und bestand aus feinvertilztem Binde- 
gewebe. 

Platten-, leisteu*, sträng- oder zapfenartige 
bindegewebige Hyperplasien an der Innenseite der Retina 
bat man, wie schon zu wiederholten Malen angedeutet wntrde, 
öfter zu sehen Gelegenheit; sie beherbergen gewöhidich hoch- 
grajig in ihrer Adventitia verdickte Retinalgefässe; eine 
■^ossenbildung derselben scheint jedoch selten stattzulinden. 
Melanosjirkome treten in der Netzbaut nicht 
selbständig auf; sie wuchern stets von anssen lier» durch- 
setzen die Rctioalschicbten an betreffenden Stellen und drängen 
die Membrana limitans int. bnckelartig nach einwärts; man kann 
Äie^elhe abziehen und an ihrer rauhen Aussentiäcbe die au- 
baltendeu melanoti^chen Zellen gewahr werden. Da solche 
Geschwülste häutig in der Nähe der Cilinrfurtsätze zu wachsen 
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üo kaun die Ijißtere Netzluiuüiälfte odcIi diaphaii, auch 
^lilli^m^ Jurchsehdneml, ihre SehicJjttmg theil weise erhalteo und 
i\M JS^lbü Fleek ileiifiiclj sieUtbar sei». <Ht wird die Ketzhatit 
thyruli eine blutig tiugirte trlU^e Flüssigkeit vou aussen her 
ab^ctü^t: sie quillt auf, wird trllbe und enthält brauugelbes und 
bfHiinrothliehes freies Pigment. ^1 

Vun iiitrabidbfiren melaiiotijschen Geschwülsten, die in dc^^ 
hiutt^ron Atigaptelsegment sich ausbreiten, wird der Sehnerv 
in vitter mehr oder minder anffälligeu Weise ergrifleu; er erlaugt 
^iu hotnrjgenes diiiphanes Ansehen^ das Mark der Nervenbündel 
ifrchwiurlet* Ein gallertiges Infiltrat ist bisweilen in der Aracli* 
noidealiicheide zu beobachten. Es ereignet sich aber auch» dasi^ 
die fortseh reitende Prolitieation der pigmentirteu Sarkom/.elku 
eine Riebtung in das Parenchym des Sehnerven annimmf nnd es 
erHcdieint <lerselbe sehon für das blosse Auge am Qnersidiuitt 
schwarz getüpfelt, Figur 128 gibt den Querschnilt dureh den 
(*ptieus, ungefiilir 5 Mm. von seiner Insertionsstelle mit raelano- 
«arkomatöseti Wucberungen von einem wegen iMelanosarkoma der 
ChüHuidea enucleirten Bulbus, Die Wucherung hat ibreu Haupt- 
sitz in den bindegew^ebigen Scheiden der SehnervenbilndeL Die 
Pial- und Duralseheide verhalten sich nahezu intart, nur eine 
kleine Stelle der erstereu zeigt bei ti eine Hchwaebe melanotiselie 
InHltriition; die Arachnoidealscheide ist comprimirt und eingeeög't 
Die melanotischen Zellen umgreifen ringförmig die atrophiseheii 
Opticusfaserblindel, wechseln bezüglich ihrer Menge und ver- 
de tken dort, wo sie in die Biludel hineingewachsen sind, letztere 
vollständig. Ein Theil des Sehnerven ist frei geblieben (da« ob 
Seguient der Abbildung). Das verengerte Lumen derCcntralarterie 
klafft; ihre hiudegewcbii^c Scheide ist dicker, mit einer dichten 
Menge von kleinen, jedoch nicht melanotisclien Zellen erfiillt. Die 
Centralvene ist obliterirt durch angehäufte Zellen, au denen niclit 
festzustellen ist, ob sie Endothel- oder Sarkomzelleu sind; iiii 
Wandun^^en sind ringsum von vielleicht liineingewiicherten,gleicl*^ 
falls nicht pigmenfirten Zellen durchsetzt. Vergrösseruoi: — 15- 
Bei dem Fortsc li reiten der melanotisclien Wucherung in dum 
Farenchym des Sehnerven und dem Befheiligtsein der Geffss- 
gcbeiden und theilwcise der sänmiflichen Schichten ist mit 
Wal^rscheinlichkeit anzunelimeu, dass der Procegs ceutrabvä! 
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fortgeschritten wäre uml iotracranieU sieh ausgehreitet habeu 
würde. 

Die intrahiilbäre mehmotisehe WncUeruug ergreift unter 
Umständen liloss die DuraUcheide; Araeinioideiü-und Pialselieide 
Meiben ebenso wie der Opticus intact» wie in dem Falle, df'm 
Figur 129 entleimt ist. Die Ausdohoung der von dem Bulbus 
nach rückwärts sich abflachenden Sehwellung der Dural^cheide 
^ejrägt ualiezu 4 Mm. Die Zelleuinfiltratit>n ist am inten^vsten 
^Bder Au$senwand der Scheide (a); es sind kleine farblose Zellen 
Tn Längsreihen angeordnet, zwischen welchen hellere, spalten- 
ähnliche, durcbfeuehtete Stellen sich befinden. Die grösseren 
pigmentirten Zellen sind regellos zerstrent und werden nach 
innen zu gegen die Arachnoidealscheide vermisst. Der Opticus- 
absehnitt <Ä) trägt die Kennzeichen einer interstitiellen Neuritis 
dnreh die Anwesenlieit von seiner Länge nach ziehenden Reihen 
von kleinen Zellen, welche jedoch nicht die Charaktere der Sarkoni- 
zellen des Bulbus zeigen* Die Opticusbtindel sind feinkörnig 
getrtll>t. Das Sarkom bat im Allgemeinen in seinen intra- und 
extrabulbürenTbeilen, welche eineExenteratioorbitae erlieijschten, 
einen bösartigen Charakter, tler sich durch Uugleiehförmi^^keit 
der Zellen, mehrfache gesebwellte Kerne^ ausgesprochene Ver- 
fettung des Protoplasmas kundgibt. Vergrössernug -=;ii). 

Ein echtes Neurom ist nur einmal beobachtet worden 
(Perls, Berliner klin. Woehensch. 1873 und Loch, Dissert. inaug, 
Greifswald 1874). Bei einem neunjähriLren Mädchen, welcbes an 
Exophthalmus litt, wurde der Bulbus sammt der Gescliwulst 
mit gutem Erfolge entfernt. Dieselbe war elastisch, eiförmig 
i35:24 3Im.), sass hinter dem Bulbus und bestand ans vielfach 
verschlungenen markhältigen und Zügen markloser Nervenfasern. 
ZeUige Elemente waren nur in geringer Menge vorhanden. 

Fibrome sind ziemlich selten und gehen meist von der Dural- 
^cheide aus. Brailey (Üphth. Hosp, Rep. IX) fand in der Gegend 
des Foramen opt. eine bedeutende Verdickung des Sehnerven, 
der atrophisch von einer derben fibrösen Kapsel umschlossen 
i^an Hessdörfer (Dissert, inaug, WtVrzburg 1883) untersucbte 
eine tanbeneigrosse, hellweisse, transparente Ge- 
schwulst des Opticus, die Von der äusseren Scheide umschlossen 
und von der Nenroglia ausgegangen war. 




^ 



254 



Zu den seHenen Gesell wütsten bIdcI die Psammome (Vir- 
chow) za rechnen. Wir sahen einen Fall, wo hinter dem Bulbus 
eiee wiillmissgrosse Geschwulst iiiifsass, in welcher der Opticus 
ganz anf^^egangen war. Der Tumor bestand aus derbem Binde- 
gewebe mit zahlreichen Psammonikörnern und war von einer 
derben Binde^ewebsscheide (Reste der Duralscheide?) nmhUlst 

Myxome nnd deren Mischformen wurden in neuerer 
Zeit mehrialtig' beschrieben. Sie erreichen bisweilen den Urntang 
eines Hlllmereies, sind scharf abgegrenzt oder gehen diffus in 
den Opticus über* Bisweilen ist der ganze Intervaginalraum mit 
den Zellen des Neugebildes ei-füllt, 

Sarkome und ihre Mäschformen gehen meist von der 
Scheide des Opticus an-s; ebenso verhält es sich bei den wenigen 
bisher bekannten Füllen von sogenannten scirrliösen Tumoren. 

Schliesslich sind einige Neoplasmen als Endotheliome 
hingestellt worden. Sie haben eine alveoläre Structur mit Zellen 
endothelialen Charakters nnd sitzen auch in der Arachnoideal- 
und Pial^^cheide. 

Die Pathologie des Opticus centralwürts hängt. 
wie sich von selbst versteht, mit dem Verlauf seiner Fasern 
im Chiasma und seinem Ursprung in innigem Zusammen- 
hange. Treffend bemerkt Kahler (Toi d t'a Gewebelehre IL Anfl», 
S. 265V „So werUivoil die Aufschlüsse, welche die einfache 
histologische Methode Ober den Ursprung nnd Verlauf der Seh- 
nervenfasern gibt, an fl)r sich aucli sind, so fehlt ihnen doch die 
nothwendige Vollständigkeit und Sicherheit, Sie erhalten diese 
erst durch die gleichzeitige Verw^erthung pathologisch - anato- 
misclier, noch mehr aber experimentel!- anatomischer Uoter- 
r^uchnngsresultate, die wir vor Allem \\ Gndden zu diinken 
buhen," 

,, Diese neueren Untersuchungen, sagt Kahler, haben 
sämmtlich ihren Ausgang von der beim Menschen und bciThieren 
( Atfe, HuntI, Katze\ welche einen Theil des Gesichtsfeldes l^eider 
Augen gemeinsam haben, gleich sicher nacbweisbareti Tlmt- 
Sache genommen, dass nach Zerstörung eines Tractns cpticu* 
nicht Blindheit des gekreuzten Auges^ sondern Ausfall der dem 
verletzten Tractus ungleichnamigen Gesichtsfeldhälften hdä^^ 
Augen (homonyme bilaterale Hemianopsie) sich herausstellt. Bei 
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Lä»ion des linken Traetus bestellt Defect der rechten Gesiclits- 
feldhälften, oder, was das Gleiche bedentet, es fehlt die Function 
der linken Net/Jmnthälfteu^ bei Läsion des rechten Tr^'ictns die 
der rechten. Au^ dieser Thatsaebe aber M'^t mit Noth wendigkeit 
dieAnnahme einer Part iaikreuzung der Selnvervenffisern 
im Chiasm<i, iiisoferne als aus jedem Nervus opt Faii^ern in 
beide Tractns gelangen müssen. Die Beobachtung der Oesichli?- 
felddefecte au Mensch und Thier ergibt ferner auch schou, dass 
dns im gleicbseitigen Tractus centraIwSirts verlanfeude uuge- 
kreuzte Opticusbtindel kleiner sein musSj als das gekreuzte.** 

„Bei Untersuchung de» Chiasma und Tracttis von Menseben 
mit lang bestehender einseitiger BuUmsatrophie und in Folge 
dessen eingetretener Atrophie des diesem Bulbus zugehörigen 
Sehnerv"en gelingt iu der Tbat der Nachweis einer auf beide 
Tractns^ allerdings iu viel stärkerem Masse auf der gekreuzten 
«ich fortöetzendeu Atrophie, Au dem gekreuzten Tractus lässt 
»ich ein intactes Bündel, das nngekrenzte Bündel der anderen 
Seite, nachweisen. Ebenso konnte v, Gudden^ wenn er bei ueu- 
geborneu Thieren den einen Bulbus zerstörte^ später völlige 
Atrophie des betreffenden Opticus , auss?erdem aber paiHelle 
Atrophie beider Tractus, uud zwar des gekreuzten iu stärkerem 
Masse nachweisen. Es gibt somit ein anatomisch darstellbares 
gekreuztes nud ein kleineres nngekrenztes Bttudel 
in jedem Tractus.** 

„Wenn man am nengebornen Thiere den einen Bulbus ex- 
stirpirt und gleichzeitig den Tractus derselben Seite dnrch- 
bchneidet, so atrophirt das gekreuzte und ungekreuzte Bündel auf 
der verletzten Seite, auf der entgegengesetzren jedoch nur das 
f?ekrf uzte, so dass es spivter an dem erwachseneu Thierc gelingt 
iCiuddeuX den Verlanf des uugekreuzten Büudels zu sehen. Es 
verläuft in den oberen Theilen des Tractus, überscli reitet beim 
Eimrilt in das Cliiasma das gekreuzte Bündel des anderen 

ITrnctus und legt sich im Opticus au dessen merliale Seite an." 
,, Durch die Thatsaebe der mit der Tractusläßiou ungleich' 
tiamigen Hemianopsie, sowie auf Grund der Unf ersuchungen der 
iiach der Tractusdurchschueidung eintretenden Netzhaßtdegene- 
i->ti(m steht es fernerhin fest, dass das un gekreuzte Bündel 
^icli uur iu der äusseren (temporalen) Netzhauthälfte 
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«ttsbreitet und eineiig wie 68 flcheint, nacli der Tliiergattaiig 
verscbiedeii grdssen Theil derselben versorgt Die beiden 
medialen Netxhautliälften gehören dem Ausbreitungs- 
gebiete der gekreuzten Bündel au, und zwar beim 
Menschen bis xu einer durch die Macula lutea g 
zogenen Vertikalen/* 

L. Türck (Siuber* d. Wiener AkaiL d. Wies, matb, natarw, 
Classe, IX, S. 229) hat -zuerst genaue pathologiscb-anato- 
misclie Untersuchungen flber Conipression und Ur- 
sprung des Sehnerven angestellL Die Compression der Seh- 
nerven liatte in einem Falle eines hlihnereigrossen Tumor der 
Hypophyse bei Abplattung und Verschiebung des Chiasma naclil 
vorne imd oben durch die quer einschnürenden Art. corp. call, einen 
solchen Orad erreicht, dass an der eingeschnürten Stelle des 
linken Opticus nur die leere Scheide übrig blieb, ani rechtea 
dagegen noch das innere Drittel oder Viertel des Nerven unver- 
sehrt war. Dera entsprechend fand sich noch wenige Wochen vör 
dem Tode vollkommene Amaurose des linken und blosse Anddjo- 
pie des rechten Auges vor. Ein paar Mal sah Tfirck eine wenii,' 
tiefe Einschnürung der Sehstreifen durch die beinahe quer unter 
ihnen hinweglaufenden Art. commuuic. post bei acnter Hydro- 
cephalie. Er fand gleichfalls bei Hydrocephalie eine blasige Her- 
vortreibung des Tnber einer, «nd Abplattung der Chiasma. Bei 
der microscüpischen Unterspchung dreier Fälle %*on sehr bedeu- 
tender ehroni.scher Hydrocephalie in Folge von Krebs des kleinen 
Gehirnes, in welchem der Tod 7 — 10 Monate nach dem Eintritte 
der später bis zur Amaurose gediehenen Amblyopie erfolgt war, 
wies er im Chiasma und eine Strecke weit vor demselben in Jeo 
Sehnerven eine Infiltration mit Kornchcüzellen nach, welche in 
einem Falle bis in die Retina sich verfolgen liessen. 

Die Sehstreifen enthielten in allen drei Fällen vom ChiasffiÄ 
im bis zu den Corp. genie. ext. sehr zahlreiche Körnchenzelleo* 
Einen ganx ähnlichen Befund ergab ein vierter Fall von Krebs in 
der einen Grosshirnhemisphärc. Die später zur vollkommeuea 
Amaurose gediehene Amblyopie hatte ungefilhr ein Jahr vor Jeiß 
Tode begonnen. L. Tl4rck constatirte in zwei Fällen (an vier 
Sehnerven) eine ttberaus scharf ausgesprochene Begrenzung der 
Körnchenzellenbildung im Marküberzuge der Corp. genic, e^*- 



2bl 



QDcl es veranlat^ste ihn diet^er Befund zu der mit Vorbehalt 
späterer Uütersuchüugen hingestellten Annahme, es seien diese 
MarküberzUge die einstigen Enden der Sehnerven. Nunmehr ist 
es erwieisen, daiss die äussere Wurzel de^i Traetus ai^^ser der 
ersten Endigung in den Corp. genic, ext., deren Markkapsel sie 
bildet, eine zweite in den oberen VierhUgeln und eine dritte 
Endigniig im Pulvinar des Sehhttgels habe. 

Nach Kable r's Ansieht gibt die experimentell anatomische 
Methode über den Verlauf des optischen Leitnngssystemes von 
den eben erwähnten primären Centren zur Groöfjjbiniriiide vor- 
läufig keinen Aulschhies. Pathologische Beobachtungen am 
Mengchen und physiologinche Thieresperimente haben nur 
gezeigt^ dass nach ausgedehnten Zeratörungen der Rinde oder 
des Marklagers den Hinterhaupfla|)pen»j sich ungleichnamige 
Hemianopsie gerade m herausötellte, wie nach Läsion des zuge* 
hörigen Traetus. 

Wir wollen hier eines Falles erwähnen, wo bei beiderseitiger 
Amaurose ein Krebs im Centrum semiovale Viensj?, von dem 
ungefähren Umfange eines kleinen Handtellers mit diffuser Be- 
grenzung sitzt. Schnitte ans der Hirnrinde lehreuj dass die in 
Gruppen wuchernden Zellen der Neubildung insbesondere linker- 
seits bis nahe an die Pia reichen und eonsecutive Degeneration 
üöd theilweisen Schwund der Geftisse herbeigetUhrt haben. Im 
Chiasma, im intracraniellen Theil der Optici und in beiden Traetus 
i«t hochgradige Intikration mit Körnchenzellen (Figur 130), 
Dieselben halten .sieli in ihrer Anordnung an den Verlauf des 
Kervenbltndel, welche durch spaltenförmige, Blutgefässe (ein 
gabelig getheiltes ist in die Abbildung aufgenommen) enthaltende 
Eäiisenkungen der Pia mater von einander geschieden sind» In 
den orbitalen Abschnitten fier Optici werden die KömehenÄellen 
vdnniöst^ dafür ist hochgradige Verfettung der Nervenbtlndel ein- 
getreten. Beiderseits abgelaufene Neuroretinis, Schnitte an der 
Greuze zwischen Tuber einer, und dem hinteren Segment des 
CMasma ergaben, dass in dem Tnber eine sehr grosse Menge 
^on amyloiden Kt>rperchen, jedoch keine Ktiruchenzellen, ange- 
häult gind, Vergrösserung — 60» 

Der -oben erwähnte gelungene Nachweis, dass bei ein- 
seitiger Atrophie des Bulbus und des diesem Bulbus angehörigen 
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Sehüerven sich die Atrophie auf beide TracttiÄ optici allerdings 
in viel stärkerem May^e aof den gekreuzten Traetus fortsetze, 
läset vermutheHj dass an der Kreuzungöntelle im Chiasnia ein 
Vorgang sttittiinde^ der die Fortsetzung der Atrophie auf den 
nicht gckrenzten Tractus veniulasst Eh liegt hiebei wohl am 
niidmten, an die Schrumpfung der Gefiisse, Nerven und des 
interstitielleu Bindegewebes des atrophischen Sehnerven in dem 
Chiasma zu denken, wobei eine Influeiizirung auf den nicht 
gekreuzten Tractus eben durch Retraction der atrophisirenden 
Gewebe sich geltend macht. Es wäre dies um so leichter zu 
erklären, wenn CTefäKSiinastomoBen zwischen den im Chiasma 
«ich kreuzenden Nervenbündeln sich nachweisen lassen. 

Erkrankungen des Rückenmarks, chronische Entzündungen 
desselben, Sclerosirungen und degenerative Zustände manifestiren 
sich auch immer im Sehnenden, bisweilen viel frfiher als bedeu- 
tende Erscheinungen von Reite des Centralnervensystems zn 
constatiren sind. In vorgeBcbritteneii Stadien bietet denn der 
Sehnerv das Bild vollkommener Atrophie, herbei geführt durch 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes, Nicht immer ist 
dieses Verhalten über den ganzen Opticus gleichmässig aus- 
gebreitet, sondern wir finden in ihm ähnliche Herderkranknngen, 
wie sie uns das Rückenmark darbietet. Diese Herde sehen grau 
aus und sind besonders nach Färi>ungen deutlieh zu sehen, indem 
sie auf diese wie Bindegewebe reagiren und sich so von dem 
atrophischen übrigen Nervengewebe differenziren. 

Über Veränderungen im Opticus bei den sogenannten 
Amblyopien weiss man noch wenig oder eigentlich nichts, indem 
unsere Methoden noch zu wenig vollkommen sind, um so feine 
Veränderungen, um welche es sich hier zweifeUos Imndelt, 
histologisch darzustellen. 

Der Nervus opticus kann auoli atroplusch werden, wenn das 
betreffende Individuum an starken Blutverlusten gelitten hat. 

Nachdem Virchow die Lehre von der Emboli e begründet 
hatte» waren die Augenärzte bestrebt, opthalmoscopische Unter- 
suchungen namentlich an den Centralgefassen der Retina in Fällen 
von plötzlicher Erblindung bei mit Klappenfehleni am Herzen 
behafteten Indiridnen anzustellen. Die ersten diesbezüglichen 
BeobachtUDgen rühren von E. v, Jäger und A, v. Graefe her; 
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besondere stellte letzterer deii emboliachea Process vom klini- 
schen Standpunkte fest. Co ho heim verfolgte auf experimentellem 
Wege die näheren Vorgänge. 

Die seltene Gelegenheit, Bulbi mit Emboli e der Art. 
Centn retinae anatomisch untersuchen 7.u können, brachte es 
mit Bieh, dass bisher nur wenige derartige Fälle publicirt wurden. 
Der erste anatomische Nachweis wurde von Schweigger 
I geliefert (1864). A. Sichel, der Jüngere (Arch. de phjsiol. 1871) 
publicirte einen Fall mit eingehender Zergliederung des emboli- 
«ehen Herdes. Es folgten Publicationen von Priestley-Smith 
(British med. Journal 1874), Nettleship (Ophth. Hosp* Rep. 
VUI), H. Schmidt |A. f. 0. XX), Gowers (NageTs Jahresber, 
1875), Nettleship (ebendaselbst). Als fragliche Embolien 
möchten wir jene von Popp (Inaugur. Dissert, Eegensb. 1875) 
und Samelsohn (Tagebh d. Naturiorschervers. zu Breslau 1874) 
hinstellen* 

Die anatomischen Ergebnisse fassen wir in folgenden 
Zeilen zusammen. Da stets ein Zeitabschnitt von einigen 
Monaten, einem Jahre und darüber von dem Momente der 
sich ereignenden Embolie bis zum Tode des Individuums ver- 
strich, so sind nothwendigerweise die Resultate different. Die 
Beschaffenheit des P^mboliis ändert sich nach Zeit und Umständen; 
ist er nach längerer Zeit zerfallen, so ist eben der anatomische 
Nachweis nicht mehr zu erbringen, und es sind solche Fälle vom 
anatomischen Standpunkte nicht beweiskräftig. Der Ort der 
Embolie befindet sich hinter der Laraina cribrosa. Der Haupt- 
stnmm (Art. centr. retinae) ist verengert und durch eine körnige 
hyaline, variable, selbst zu annähernd concentrisch gelagerten 
Bindegewebsfasern metamorphosirte, organisirte Masse obliterirt; 
die Intima ist gefaltet, die vor dem Embolus liegenden Äste der 
Arterie sind verengert, vertklet. Durch collaterale Fluxion bilden 
sich Thrombi vor dem Embolus und hinter demselben. Die Venen 
»ind meist leer; bisweilen entstehen durch collaterale Fluxion 
Blutextravasate, Transsudate in der Retina und Macula lutea, 
Schwund der Netzhaut und des Sehnerven treten als Secandär- 
-cifecte auf. 

Michel lenkte seine Aufmerksamkeit auf die Thrombose 
<ler Vena centralis. Er fand sie bei Diabetes und Leukaemie 
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(NageFa JalireBber. pro 1878^ S. 193); bei Retinitis apoplectica 
traf er doen Tlirombus beiläufig 5 Miij, vom ocularen Ende 
entfernt an (Bericht liber die 50. Versammlung der Naturf. und 
Ärzte 1877). Er beschreibt atich (A* f, 0. XXIH) bei Pyämie Ver- 
etopfimg derCapillaren des Nervus opt. mit Eiterzellen und einen 
ähnlichen Process mit Bildung von kleinen Abseeasen bei Endo- 
Karditis biu/teritica. ^ 

Die Hyperaestbeyie der Netzhaut kann von dieser^ 
oder dem Gehirn ihren Ausgangspunkt nehmen. Sie ist meist der 
Effect von Überanstrengung des Organes, oder der Einwirkung 
grellen Lichten oder Symptom einer Retinitis. In manchen Fällei^H 
handelt es sich um eine reflectoriache Erhöhung der Beizbarkei^H 
besonders in Verbindungeo mit Erkrankungen dea Genital- 
ay Sterns (bei Hysterischen, Maaturbantenn Ansserdem weiss 
man aber auch^ daas Überempßndlirhkeit der Netzbaut mi^ 
Hyperästheaie im Ciliargebiete znsamnienhäiigtj also secunda 
auftritt. Man muas es anatomisc h- physiologischen Untersuehungen 
tiberlansen, ob die von W. Kraui^e und Kubnt entdeckten 
Nervenbündel^ welciie von den Ciliarnervcn ab/%veigend mit der 
Arteria ceutr. eindringen, hiemit im Zusammenhang stehen. Par- 
tielle Hyperästhesien wären nur bei partieller Retiniti!? oder 
Retinochorioiditis mit theilweisem Hehwuiid des Retinalpigmeutes 
denkbar, sind aber wegen der Irradiation der gesteigerten^^ 
Empfindlichkeit nicht zu ermitteln. ^| 

Die constitutionelle Hyi>erä8thesie bei Pigmentmaugel der 
Netzhaut ist ein angeborner Bildungsfehlcr. Fllr alle anderen 
Hyperästhesien der Netzhaut fehlen anatomisch nachgewiesene 
Veränderungen in dieser Schichte. ■ 

Im Gegensatz dazn ist die Anästhesie der Retina in ihren 
verschiedenen Graden nahezu immer mit microscopisch nud 
ophthalmoscopisch sichtbaren Erkrankungen verbunden, welche 
entweder centrale oder periphere Ursachen haben. Die Function 
der Retina und des Opticus kann vollkommen aufgehoben sein 
(Amaurosis) entweder dnrch Zerstörung der liehtpercipirenden 
Theile oder durch Aufhebung der Leitung zu den Centralorganen, 
Bei diesen Zuständen spielen die Circulationsvcrbältnisse eine 
grosse Rolle; wir wollen nur an den extremen Fall, an die 
Embolia art. centr,^ erinnern. Bisweilen i.st nur ein Theil der 




Retina anästhetiseh geworden. Es kann die ganze Peripberie 
fuiictionsnntllcbtig sein, 8o besonders typisch bei eongeuitaler 
Retinitis pigiiientosa; oder es kommt s&wm Ausfall eines Tbeilea 
des centralen Gesicbtafeldes (centrales Scotom); oder es fehlt 
die Function in einer Hälfte der Netxhaiit (Hemianopie) meist 
im Zusammenbang mit Erkrankungen des Sehstreifeus, Es ist 
jedenfallH merkwürdig, das;? partielle, auf einzelne kleinere 
Districte der Retinji beschränkte Anästhesien, wie sie circuni- 
seripte Retino-chorioiditis mit Bildnng atrophiscber Stellen mit 
sich bringen muss, klinisch nur selten nachgewiesen werden 
kiinnen. 

Die Unferempfindlichkeit der Netzhaut, Amblyopiaj ist 
verschiedener Prorenienz. Nur bei chronischer progressiver Eni* 
Wicklung sirnl anatomische Proeesae nachweisbar. Alle Übrigen 
Amblyopien haben nur klinisches Interesse, wenigstens ist es 
bisher noch nicht gelungen, fttr die auf Intoxicationen^ Erkran- 
kungen des Nervensystems u. s, w. beruhenden Amblyopien ein 
anatomisches Substrat nachzuweisen. Ebenso auch nicht fllr die 
Anomalien der Farbenempfindnng. 

Dagegen lassen sich die Phosphene, Photopsien und Chromo- 
psien vollkomnieo Amaurotischer durch die mechanische Reizung 
der sich contrahireudeu Augenmuskeln oder den Stoss der Blut- 
welle bei Cirenlationsf?törungeu erklären. Die durch Druck oder 
Stoss auf das Auge bewirkte fodsch reitende Bewegung reizt auf 
mechanische Weise die wenigstens tbeilweise erhaltenen primifrcn 
Oprieuseentren und Leitungssysteme der Grosshimrinde und 
erzengt eine Liebteni]>finduug, Man vergleiche die von Helm- 
holtz (^physiolog. Optik, S. 195) an sich selbst Torgenommenen 
Experimente. 
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V. Panophthalmopathien. 

Der anatomisch-phyRiologische Zusammenhang derScliichteo 
des Auges bringt es mit sich^ dass fast nie eine Schichte allein 
für sich erkrankt, sondern immer mehrere zusammen, ein Um- 
stand, auf den hinzuweisen wir in den früheren Kapiteln schon 
oft Gelegenheit hatten. Die gemeinsamen GefUss- und theilweise 
Nervengebiete sind die Ursache, dass besonders entzündliche 
Processe immer einen grösseren Abschnitt des Bulbus ergreifen. 
Die Folgen dieser Processe sind desshalb nicht auf einzelne 
Schichten beschränkt, sondern ziehen oft den ganzen Bulbus in 
Mitleidenschaft. Wenn auch an betreffender Stelle das Wichtigste 
dieser gemeinschaftlichen Erkrankung zweier oder mehrerer 
Schichten des Augapfels abgehandelt wurde, so konnten doch 
die topographischen Verhältnisse in Beziehung auf den ganzen 
Bulbus noch nicht berücksichtigt werden. In diesem Capitel 
sollen hauptsächlich diese Verhältnisse berücksichtigt werden, 
also Veränderungen der Grösse und Form des Bulbus, sowie 
auch die pathologische Situation der einzelnen Bestand th eile im 
Innern des Bulbus. 

Die abnormen Diameter des Bulbus und ihr gegen- 
seitiges Verhältniss sind ftlr den Oculisten von grossem Werth; 
weil sie ihm in Zahlen die Refractionsverhältnisse des betreffen- 
den Auges annähernd ausdrücken. Wir sagen annähernd, weil 
unsere Messungen überhaupt viel zu grob und oft unter variablen 
Verhältnissen angestellt werden, daher im Allgemeinen nur einen 
approximativen Werth in Anspruch nehmen können. (Vergl. S. 2). 
Der wichtigste ist der Längsdurchmesser oder mit anderen 
Worten die Länge des Auges vom Scheitel der Cornea bis zur 
Fovea centralis gemessen. Genaue Resultate von derartigen 
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Messungen in einer lortlaufemlen Reihe, insbegondere in 
Zusammenhang mit vorangegangenen Bestimmimgen der Refrae- 
tion mit dem Augenepiejk^el zu erhalten, ist selbstverständlich in 
mehrfacher Hinsieht mit grossen, ort nnUberwindlieheu Schwierig- 
keiten verbunden- 

Berücksichtigen wir vorerst die normale Sehaxe, so 
ergibt sich bei einem normalen emmetropischen Auge fltr die 
Langsame eine Dimension von 20-95 Mm. bis 241*4 Mm., mit 
einem Homhaatradius von 6-95 Mm. bis 8*04 Mm* (nach 
L. Maathner: Optische Fehler des Anges, 1876^, In abgerundeten 
Zahlen gelten die von E. v, Jäger (Einfitelhing des dioptrischen 
Apparates) angegebenen Masse: 23 — 25 Mm. Helmholtz, 
C. Krause, E. V. Brücke haben auehden verticalen Durchmesser 
bestimmt. Ist ein Bulbus kUrxer, so bc>:eichnet man ihn als 
hyperitietropisch^ ist er länger» als myopisch gebaut. Um 
dem Leser die Curven des Auges beispielsweise bildlich vor- 
zuführen, haben wir in Figur 131 die Dimensionen zweier durch- 
schnittener Bnlbi genau dargestellt. 

Der Bulbus A steht schon hart an der Grenze des als normal 
angenommenen Masses, Heine Dimensionen sind am Aqnator 
quer 27 Mm, bei einem Längsdurchmesser von 24 Mm. Der 
Bulbus B mit einer kleinen Sclerectasia posterior hat einen 
Querdurchmesser von 24 Mm., wiihrend sein Längsdurchmesser 
30 Mm. beträgt. Die Verschiedenheit des aus beiden Massen 
resultirenden Quotienten (bei A t>88, bei B l-2o) bedingt die 
abnorme Form dieser Augen auflßtlliger beim Bulbus Ä, weil er in 
Jie Länge gestreckt ist. Natürliche Grösse* 

Ein hypermetropischer Bulbus zeigt ausser der Ver- 
kürzung seiner Längsaxe keine bemerkenswerthen Anomalien. 
Dagegen sind die Veränderungen, welche die Myopie mit sich 
bringt oder sie bedingen^ sehr bedeutende. 

Jede Alteration in dem Brechwerthe der optischen Medien^ 
welche den Gang der Strahlen dahin moditirirt, dass nach 
Ausschluss der Accomraodation ihr Vereinigungspunkt vor der 
Ketina liegt, ist optisch gcoumraen eine Myopie. Mau versteht 
aWrunter einem kurzsichtigen oder myopischen Auge nur jenes, 
^^i welchem der oben angedeutete abnorme Brechnngszustand 
«nrch L a n g b a u (B a t h y m o r p li i e ) bedingt ist 
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Donders (Auomalieii der Refractian etc., 186«3, S. 309) 
liat nachgewiesen, dass bei Myopie die Krümmung der Coraea 
äicherlich nicht bedeutend alterirt ist, ja sogar gerioger sela 
fcaim. 

Inwieweit die Linse bei gleichbleibender Myopie betheiligt 
ist, bat man bis nun noch nicht ernirt. Cramer's und Donders' 
ophüialmo metrische Int ersuch iingen haben allerdings dazu einen 
Anfang gemncht, der aber nicht weiter fortgesetzt wurde, ftc» 
dass man noch nicht weias, ob es nicht vielleicht hei fortdauem- 
den AccommodatiouBanstrengtmgen zu einer bleibenden Form- 
%*eränderung der Linse kommen kann. 

Schon Beer (Augenkrankheiten II, S. 6r>2), Scarpa 
(Augenkrankheiten, deutsche Ausgabe von Harte na, 1803, ü, 
8.192 n, d. f.) und Ritterich (Schmidt^s Jahrbücher, 1842) 
haben langgebaiUe Bulbi beschrieben. Aber nur Beer bringt 
dies mit der Kurzsiiehtigkeit in Zusammenhang und erwähnt 
direct das ^6h>tzauge" Kurzsichtiger (11^ S. 654). Arlt (Krank- 
heiten des Auges, III, S. 23^) gibt die anatomische Besobreibnng 
von vier myopischen Augen, von welchen er auch Daten über 
die Sehtlihigkeit und dienothwendige Gläserc^rrectur intra vitam 
besas8« 

Ist ein Bulbus lang gebaut, so nimmt er bei normalem oder 
fast normalem äquatorialen Durchmesser eine ovoide Gestalt au, 
die in extremen Fällen fast walzenartig sein kann. Man findet 
Bulbi, welche bis zu 30 und 34 Mm. in der Länge messen. Die 
Verlängerung geschieht aber nur auf Kosten des hinter dea 
Vortices gelegenen Abschnittes; denn diese sind in kurzsichtigem 
Augen von dem Cornealrande nicht weiter euttemt, als in nor- 
malen« 

Nur in seltenen und nicht extremen Fällen ist die Aus- 
dehnung des hintere« Abschnittes eine ganz regelmässige, 6o 
dass die hinteren Bullmstheile symmetrisch um die optische Axe 
geordnet und die Eintrittsstelle des Sehnerven nicht verschoben 
ist. Mei.'^tens ist nur die nasale Hälfte regelmässig ausgedehnt, 
die temporale dagegen bedeutend stärker und nicht so regel- 
mäasig. 

Die dem Opticuseintritt sich anschliessende hintere Partie 
der Wand ist bedeutend weiter von der Sehaxe des Augapfels 





entfernt Es reicht dann, wenn man sich die .Sclera in ihrer nor- 
malen Cnrve bis zum Opticus fortgesetzt dfidite, die Ectasie oft 
weit über diese Begrenzung hinans nnd sieht bisweilen wie ein 
Appendix des Bulbna nus, der manchmal die Grösse einer Hasel- 
nnM» erreichen kann, meist aber höchstens erbsengTo«s ist. Die 
äussere Wand dieser Aiigdehmm^ kann dann so weit nach rttck- 
wiivis reichen, dass sie dem temporalen Theil der Vagina nervi 
optici anliegt. Nachdem sich diese Ectasien meist zn einer Zeit 
formiren^ in welcher die Sclera schon fertig gebildet ist, so 
können sie sich nur mit gleichzeitiger starker Yerdllnnung der 
Lederbant entwickeln. Die Sclerotica myopischer Bulbi ist daher 
auch immer bedenteud dünner, besonders im hinteren Ahschnitt 
Jedoch findet man Rareficinmg der Sclera anch an Stellen, welche 
macroscopiscb nicht nenneoswerth über dm Niveau der übrigen 
Lederbant heiTorragen; sie sind durch ein bläuliches Colorit und 
Diapbanitlit gekennzeichnet und besonders in der Umgebung des 
Opticus oft ringfiirmig abgeschlossen. Die Verdünnung geht mit 
einem Auseinanderweichen der Faserzüge einher, welche hier 
Torwahend ringförmig angeordnet sind. Man sieht dies besonders 
gut, wenn man die aller anliegenden Schichten enthlösste Leder- 
haot aofhellt und ;regen das Licht biilt. Man bemerkt dann ein- 
iselne stärkere Balken von Gewebe, au w^elche sich die dünnen 
Faserlagen gewissermassen anschmiegen. 

Die Fibrillen der Lederbant sind wellig verbogen, hie und 
da bemerkt man Rundzeüen, besonders um die Gefässe, Diese 
Und die Nerven erleiden Datürlich auch Veränderungen des Ver- 
laufes, durch die Ectasirung der Partie der Lederhaut, welche 
aie dnrehsetzeo. 

Die Muscnli recti werden länger und der Musculus rect, ext. 
lie^ der Selem inniger an, E. Fuchs (A. f. 0. XXX) hebt 
auch hervor, dass die Insertionslinie des Obliquns sup, weiter 
nach vorne reicht, und dass die Sehne des Ohliquus inf. weiter 
vom NeiTus opt. und der Macula lutea entfernt liegt. 

Wird der Bulbus länger, so muss natürlich der Sehnerv in 
seinem orbitalen Antbeile einen geknickten oder geschlängelten 
Verlauf nehmen. 

Selbstverständlich leidet die Bew-egliebkeit des Bulbus, 
besonders nach innen. Donders bat darauf aufmerksam 
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gemacht, dass in myopisclien Augen der Drehpunkt weiter nach 
rückwärts liegt. Id extremen Fällen, bei walzenftirmigen Angen, 
ist die Bewegung bedeutend eiEgeschränkt. 

Wene auch eine tiefe Vorderkammer kein Charakteristieum 
fllr Myopie ist, so findet niao bei Kurzsichtigen doch die Kammer 
meist tiefer. Es ist niclit entschieden, oh dieser Umstand auf 
Formverändenmg der Linse oder auf die gleich in beschreibenden 
Verhältnisse am Ciliarkörper zu schieben sei. Dieser ist im 
Cianzen etwas länger, schmachtiger, trotzdem der MuscnluB 
ciiiariß, wie es scheint, meist kräftiger cntwickeU ist. H. Müller 
(A, t 0, ni), Arlt (ibidem) und Rouget (Coroptes-rendues, 
30. Mai 1856, cit. nach Arlt, Ursachen der Myopie) geben an, 
daes in myopischen Augen die Circnlärfasern des Muse, eil* nur 
in geringem Grade entwickelt seien. Damit steht auch die 
schmächtigere Gestalt und die geringe Dicke des Corpus ciliare 
an seinem vorderen Ende iti Zusammenhang. (Vgl S, 98-) 

Die Chorioidea ist rielfach dünner, besonders in der Gegend 
von Sclerectasien. Mit diesem Zustande sind partielle Atrophiej 
Obliteration der Capillaren, Veränderungen im Pigmente ver- 
bunden. Als Folgezustäude höhergradiger Myopie findet man 
sehr häufig entzündliche Proeesse und ihre Producte in der 
Aderhaot, besonders Chorioiditis centralis. 

Mit der Verlängerung der sagittalen Axe des Glaskörpers 
gehen auch bedeutende Veränderungen in seiner Structnr einher. 
Schon die älteren anatomischen Darstellungen sprechen von 
einer Verfltissignng des Glaskörpers. Die Erfahrungen am 
K ranken j wenn die Rulbuskapsel gespalten wird nnd der Glas- 
körper vorfällt, zeigen, dass bei höhergradig kurzsichtigen Augen 
der Glaskörper nicht die gewöhnliche gallertartige Consisteni 
besitzt, sondern viel flüssiger ist. Neuere Untersuchungen 
(L. Weiss, Mittheilungen aus der ophthalm, KliniK in Tübingen, 
I und II } scheinen aber zu zeigen, dass nur die hintere Paitie 
verflüssigt ist. W, fand niimlicli zwischen der hinteren Be- 
grenzung des normal consistenten Gbiskürpers nnd der Innenwand 
des Bulbus eine Schichte wässeriger Flüssigkeit, ileren Mächtig- 
keit mit der Länge des Bulbus zunahm. 

Die bedeutendsten Veränderungen siebt man an dem Eintritte 
des Nervus opticus und seiner Umgebung, Schon bei geringen 
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Graden der Myopie ist der Verlauf des Sehnerven ein schiefer 
und auch bei BeiDem Durchtritt durch die Selera stärker temporal- 
w'ärts tendirend, als im üormalen Auge, ^^o yteht, wenn mau die 
Lage der SehnerveuBcheibe mit der frontalen Ebene vergleicht, 
lie nasale Papillenhälfte weiter nach vorwärts gerückt als die 
temporale, welche etwae nach rückwärts tritt. Daher kommt es 
aQch, dass man mit dem Augenspiegel die in Wirklichkeit 
runde Papille als ein senkrechteö Oval sieht. Die Gefösspforte 
kt nasalwärtg verrückt Mit dem schiefen Verlanf des Opticus- 
itammes steht aach eine Abweichung der Richtung der Fasern 
desselben in Zusammenhang, Bei schwach kurzsichtigen Augen 
macht sich dies nur in der nasalen Hälfre bemerkbar. Es biegen 
Wer die Fasern um den stationär gebliebenen Rand der Selera in 
einem mehr weniger starken Winkel, um in die Retina zn 
gelangen. Die temporale Hätl'te i&eigt erst bei stärker entwickeltem 
Uagbau bemerkenswert he Veränderungen. 

In kurzsichtigen Angen geringen Grades machen dieOpticua- 
librillen eine kleine Biegung nach aussen. In stark kurzsichtigen 
Allgen betheiligt sieh an dieser Verschiebung auch die Lamina 
eribrosa. Diese ist dlinner, flach, schief ß:estellt, mit dem nasalen 
Ende weiter nach vorne gerückt, als mit dem temporalen und 
scheint durch die Chorioidea sammt den Fasern des Sehnerven 
Aber den äusseren Rand der scleralen Begrenzung des Sehnerven - 
eiütrittes gezogen zu sein. Infolge dessen sind die Opticusfasern 
Vor der Lamina cribrosa, bevor sie in die Retina gelangen, 
winkelig geknickt* Der Scheitel dieses Winkels ist nach aussen 
li'ekehrt. Es zieht jedoch auch die Aderhaut iu gewissem Grade 
Aber den nasalen Rand der Papille, was aufmerksame Unter- 
loeher, wie E. v. Jäger und Nagel schon mit dem Augenspiegel 
4iagtjosticirten. 

Der Intervaginalraum ist jederzeit erweitert, besonders der 

fcmporale Theil, und reicht weit in die Selera, so dass diese iu 

der Umgebung des Sehnerveneintrittes bedeutend dllnuer, bis- 

mltn deutlich nach rückwärts gedrängt ist. Das vordere Ende 

kiefi Intervaginalraum es ist temporalwärts immer stumpf, abge- 

tüüdet, nasalwärts spitz, bisweilen schnabelförmig Über den Seh- 

Berven gezogen (Weiss). Die Selera ist in demjenigen Theile^ 

Ichen der Sehnerv passirt, immer sehr dünn, der Verlauf der 
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Oentialgefässe ist nnr selten durch den abnormen Faserverlanf 
alterirt. 

Die unmittelbar an die Papille grenzenden Partien der 
Ohoriüiflea iseigeu «ehr wichtige Veränderniigen. Man bemerkt 
mit dem Augenspiegel meist temporalwärts an die Papille sich 
■anschliessend eine mehr weniger bellweise Sichel, die nach 
aussen oft von einem Pigmeutsaum begrenzt ist. Man bezeich 
net dietje Bildung mit dem Namen Meniscus, Conus oder Staphy- 
loma posticum. Es ist jedenfalls unrichtig, diesen letzten Namen 
flir eine einfache Sichel anznwemienj auch dann nicht, wenn 
diese Stelle in geringem Grade eetatisch ist Sicher entpricht 
dieser Gebrauch nicht der ursprtlnglichen, von Scarpa her 
ruhrenden Bezeichnung. In seinen „Praktischen Abhandinngen 
tlber die Aiigenkrfinkheiten, deutsch von Martens^ lHr>3". bildet 
er auf Tafel 11, Figur 1) und 10, zwei Bulbi ab, welche er m 
IL Band, S. 102 u, d, f. beschreibt. Sie stammten von zwei 
Frauen von 40 und 35 Jahren, waren durch ihre Grösse uod 
ovale Gestalt ausgezeichnet und besassen nach aussen in der 
Nähe der Eintrittstelle des Sehnerven „je eine kleine längliciie 
Geschwulst, wie eine kleine Nusa gross". Die Sclera war daselbst 
durch bedeutende Verdllnnnng ausgezeichnet, ,.kaum so dick, wie 
ein feines Schreibpapier", Die Netxhaut fehlte an diesen Stellen. 
Es handelte sich hier also um eine zicndich bedeutende EctasirwDgt 
welche die ganze temporale Seite des hinteren Bnlbusabschnittes 
einnahm. 

Die mit dem Augenspiegel gesehenen und als Staphylom« 
posticum bezeichneten Verändertingeu sind fast nie so ausge- 
breitet, und man ksinn niemals eine so bedeutende Niveandiffereu« 
nachweisen. Die von Scarpa beschriebenen Fälle mUssteniiiit 
dem Ophtbahnoscup eine tiefe Grube gezeigt haben. 

Das, was man jetzt als Staphyloma posticum bezeichnet, 
beruht auf einer Verbreitenmg des sogenannten Bindegewebs- 
ringes (das ist die Vereinigungsstelle der Suprachorioidea öfltl 
der innersten FaserzUge der Lamina cribrosa) im Vereine mit 
einer umschriebenen Atrophie der Chorioidea und Verdünnung der 
Lederhaut. Diese letztere ist sehr oft mit einer schwacben 
Convexität nach rückwärts in den lutervaginalranm gedrilngt. 
Die Aderhaut ist an Ort und Stelle bedeutend verdünnt nnd 
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erreicht evf^t in der Naehbarschüft ihre normale Dicke. Die 
CapilUren sind bisweilen ganz verschwunden imd nicht selten 
findet man iu den Käumen zwischen den grossen und den 
U bergan gsgel'ässen entzündliche Infiltration. Das Pigment ib^t 
entweder sehr rareficirt otler ganz zn Grunde gegangen. Erst 
am temporalen Rande sind die Pignientzellen waliartig angebäuft^ 
banptaüohltch in Folge von Wuchcnings Vorgängen* Das Pigraent- 
epitbel der Netzhaut felilt im Gebiete des Conus vollkommen. 
Durch den schiefen Eintritt des Opticus ist auch eine Ver- 
scbiebuBg der Schichten der Netzhaut bedingt ^ die nathrlich 
desto stärker ist, je intensiver der Opticus teniporalwärts 
gewendet ist. So können die inneren Sebichten der Retina 
im Verein mit der schon beschriebenen Knickung der Nerven- 
tasem scbeinbar fast in die Mitte des Sehnervenkopfee gezogen 
sein. Ähüliehe Veränderungen erleiden auch die anderen Schichten 
der Retina, ohne dass man eine bestimmte Regel angeben 
kt^ante. Die eigentlichen Netzbautelemente fehlen im Gebiete des 
Conus vollkommen. Die Stäbchen und Zapfen heginnen erst an 
der Grenze desselben. Irn Ganzen ist die Retina myopischer Augen 
gut erhalten. Nur bei hohen Graden können die meridionalen 
Fasern ansein andergedrängt werden, Homer und Iwan off 
iA. f. 0* XV) fanden eine Scliiefstellung der Stäbchen und Za- 
pfen. Stellenweise sind Aderhaut und^Netzhaut mit einander ver- 
wachsen. Macht nun die Myopie, also der Langban, Fortschritte^ 
*o bleibt die Atrophie und Verdünnung der Scliichten um die 
Papille nicht auf die temporale Sichel bescbränkt, sondern 
erweitert sieb auch nach unten und oben; es wird schliesslich ein 
die Papille umschliessender Bing gebildet^ ohne jedoch die 
Macula lutea einzubcziehen. Denn diese rlickt bei weiterem Fort- 
schreiten der Ectasirung des hinteren Poles immer mehr nach 
vorne und aussen. Ein Zusammenfallen der Regio iiiaeulae mit 
dem sogenannten Stapbyloma posl. kann erst dann eintreten, 
wenn eine Chorioiditis centralis abgelaufen ist und atropbiscbe 
ilaques zurllckgelassen hat, welche nun mit dem Stai>hyloma 
post. annnlare conti niren* 

Figur 132 zeigt den Durchschnitt der Eintrittstelle des 
Nervus opticus mit einem sogenannten Sfaphyloma post, aus 
iem, lang gebanteuj walzenl^rmigen Bulbus einer Puerpera mit 
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Pauophtbalmitia 8iip]>ur. Au der Aiiasenseite des Nervus opticus 
iist die Sclera bedeutend verdtinnt, gleiclisam 2U welVetiförmig 
aügeordneten Fiiserzt^geo eiitbllndelt. Diese Partie verlasst das 
normale Niveau und zieht in sehart^m Bogen nach rückwärts 
in den stark verbreiterten Intervaginalraum, so das^s die Hinter- 
fläclie der Lederhaut dem Neurilemma nervi opt. (a) bedeutend 
genähert ist, und der Zwischen scbeidenrauin theil weise von der 
Ectai^ia sclerae eingenommen wird. Diese annähernd trichter- 
förmige Grube tritt hier desto deutlicher hervor^ weil die Papilla 
nervi opt. entzUndüch geschwellt ist Die Retina ist im Gebiete 
des Conus durch den eiterigen Process zu Grunde gegangen; ihr 
pigmen*irtes Epithel haftet noch stellenweise der intiltrirteu 
Chorioidea an. Diese Infiltration erstreckt sich auch in die Sclera^ 
und man kann bei Anwendung starker Imraersionslinsen gedehnte 
Bindegewehszellen in Prolitication veriolgen. Die Nervenfasern 
haben alle die Zugrichtuug nach innen^ so dass der ganze Opticua 
eine deutlieh schiefe Richtung erhält. Die Retina der linken Seite 
ist erhalten; ebenso ist hier der lutervaginalraum intact gebliebeD. 
Vergrösserung = IL 

Die Frage, wie ein Langbau des Bulbus (Myopie) 
vor Allem der Conus oder Meniscus an der temporaleü 
Seite des Opticus entsteh e, ist noch nicht Uhereinstimmeüd 
beantwortet worden. Man kann dafür hauptsäebhcli zwei Momente 
verantwortlich machen: erstens die Erblichkeit und zweitens eine 
bedeutende Convergenzstellung beim angestrengten iSehen in die 
Nähe und den damit verbundenen Zug, Bei beiden Ursachen 
kann Chorioiditis als unterstützendes Moment mitwirken. Gewiss 
hissen sich aber alle Fälle von Myopie nicht unter einen dieser 
Punkte zusammenfassen; denn einerseits iyt die Erblichkeit als 
Ursache durch weit ausgreifende statistische Forschungen nicht 
sattsam nachgewiesen, wenn auch sehr häufig die Eltern kara* 
sichtiger Kinder ebenso gebaute Augen besitzen^ anderseits 
sind Leute kurzniichtig, welche nie ihre Acconimodationsmoskel 
bedeutend angestrengt haben (z, B, Landlente) und mit dem Augeü- 
Spiegel untersucht, auch die atrophische Sichel haben. Man darf 
aber keineswegs meinen, dass der Conus fllr Myopie charakte- 
ristisch sei und niuss überhaupt zwischen einer erworbenen und 
angeborenen Sichel unterscheiden. 8ie findet sich auch bei Hypei- 
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metropeu und Emiiietropen vor. Eine nach unten ^^ericlitete 
Sichel ist meist ah eine eongenitale Anomalie zu betracliten» 

Das Moment der Erblichkeit kann sich eiuerseitÄ in schon ange- 
borenem LaugbaUj anderseits in der Dispoßitiou, durcb starke 
Convergenzanstrengungen Langban zu acqniriren, äUBf?eni, 

Als Gegner dieser Ansicht sagt Arlt (1. c), das» durch die 
starke Convergenzstellung der Bulbi eine Compression der 
Wirbelvenen im Gebiete des Musculus rect. ext. und oblifi« inf. 
entstehe. Dadurch komme es zu einer Stauungshyperaeniie, 
welche zur Steigerung des intraocnlilren Druckes ilvhre und es 
werde hiedurch die Sclerain ihrem hinteren Abschnitte successive 
ausgedehnt. 

Diesen Erörterungen stellt Schnabel (A. f. 0, XX) ent* 
gegen, dass Drticksteigerung eine Excavation der Papille, aber 
keine Ectagirung der Sclera mit sieh bringe. E. Fuchs il c.) 
fand die Wirheivenen bei Myopie nicht ausgedehnt; er gibt 
aber zu, dass die Stellung der oberen und unteren äusseren 
Wirbel vene eine derartige sei, dass sie durch die beiden Musculi 
obliqni comprimirt werden ktSnne. 

Wir glauben ein Hauptgewicht auf mechanische Momente 
legen zu mtlssen, um die Ectasirung und vor Allem die als 
Stapbjloma post. beschriebenen Atrophien zu erklären. Bei 
allen ArbeiteUj die ein deutliches Sehen in die Nähe erfordern^ 
ist eine Convergenzstellung Terschiedenen Grades noth wendig, 
die natürlich desto grösser ist, je näher der Gegenstand dem 
Auge liegt, und die durch Schädelbildung^ breites Gesicht, also 
Terlängerte Grundlinie beider Bulbi noch erschwert wird. Die 
Bewegung geschieht hauptsächlich durch den inneren geraden 
Muskel. Durch die anhaltenden, oft wiederholten Contractionen 
dieser Muskel werden die beiden Sehaxen in eine mehr weniger 
gegen einander geneigte Stellung gebracht und die beiden Bulbi 
bei den Aecommodationsanstrengungen fUr die Nähe in wider- 
aatnrliche, d, h, dem Ruhestände entgegengesetzte Spannungsver- 
hältnisse versetzt, wobei die Musculi ciliares, die Chorioidea sammt 
Retina leicht von einem Reizungszustande ergriffen werden. Die 
Accommodationsanstrengungeo fUr die Nähe wirken insbesondere 
auf die Gegend der Macula lutea, deren Schichten eine Xer- 
Schiebung nicht zulassen, weil hier eine innigere Cohärenz 
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zwischen Ader- uud Netzhaut besteht. Dieses anatomischeJfonMrt 
haben besonders Heu sen und Vollkerb hervorgehoben (nach 
Sehnabel 1. c). 

Chorioiditis und ihre Residuen hissen mah in myopischen 
Augen fast immer nachweisen, besonders um den Nervus 
opticu8j utid um die Gefiiöse und Nerven in der Selera, liier meist 
in Form wuchernden Pigmentes, Knhut iBerl. med. Woclienschr, 
1882, Eisenacher Naturforscherversammlung) fand bei pro- 
gressiver Myopie an der Grenze des Conus deutliehe Zeichen 
von EnlzUndung* Weilers ist es ja eine otlt gemachte Beobaehtoi^H 
daüs seröse Chorioiditis zur \ erdünnung der Sclera und Ectl^l 
sirung des Bulbus ftihre. 

Während unter normalen Verhältnissen iUs Wachstbum des 
Bulbus 8clion frHh/.eitig abgeschlossen isf, können kurz- 
sichtige Augen auch noch nach dem 20. Lebensjahre 
an Länge zunehmen. Wie rasch dies der Fall sein kann, 
beweist eine hUbsche Beobachtung von UiHerharnscheidt 
(Klin, Monatsbl. 1882), welcher bei schnell fortscheitender Myo- 
pie eine vorhandene Arteria hyaloidea per^i^teus in Folge der 
Dehnung zerreiesen sah* 

Die Veränderungen im Innern des Bulbus und die 
damit verbundenen Formanomalien des Augapfels siud haupt- 
sächlich durch Entzündungen de» Uvealtractus und deren 
Folgen bedingt. Anderseits beeinflussen diese Verhältnisise 
Erkrankungen der Cornea und perforireude Wunden der Bulbiis- 
wand. Die Bogenannte plastisc he Entzündung der üve» 
(der Oculisten) ist durch die Ansammlung von embryonalem 
Bindegewebe in der Gegend des Cyclon, im hinteren Iriswinkel 
ausgezeichnet. Mit dieser Bezeichnung, die eigentlich incorret't 
isty charakterisirt man nicht den Process selbst, sondern vielmehr 
seine Folgen. Es wird darunter eine EntzUndnng verstanden, die 
durch die Piolification des Bindegewebes ausgezeichnet ist^ 
also eine Entzündung^ deren Product junges Bindegewebe ist, 
Dieser Name mag erhalten bleiben, weil er in der Oculistik 
eingebürgert ist. Diese ueugebildeten Bindegewebsmassen um- 
geben das Corpus ciliare und die Linse hülsenförmig, meist aU 
ein zus4immenhängendeß Stratum. Nach einiger Zeit des Be- 
standes schrumpfen sie und setzen durch ihre Contraction tief- 
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gehende Störungen. Sie werden in dieser Wirkiiog noch durch 
die in den benachbarten Schichten entstandenen consecutiveii 
Wncherungen nuterstützt. Die meist getrübte Cornea wird flacher 
und kleiner. Die Iris ist nicht nur mit ihrem PupiUarrande riug- 
fSmiig, sondern auch flächentl*rniig mit der Linge verwachsen. 
Die immer getrübte Linse kann durch Rcli rümpf iing der cycliti- 
sehen Producte uach rückwärts ge^errt oder nach vorwärtg 
gedrängt werden; dem entsprechentl hat auch die Vorderkammer 
immer verschiedene Üiniensionen, Das Corpns ciliare wirrt ver- 
schoben, die Ciliarf ort Sätze werden au seiiianderged rängt und die 
Bündel des Musculus ciliariö bald aneinander gepreöst, bald von- 
einander gerückt. So kommt es auch in der Nähe der Ora serrata. 
zu partiellen Abhebungen der Netzhaut. Tritt hiebe! noch eine 
Schrumpfung des Glaskörpers hinzu, so wird die Netzhaut nach 
und nach total abgehoben. Sie haftet dann nur mehr an dem 
Nerrns opticnn und der Ora serrata, wo sie meist in Form von 
zahlreichen Falten zusammengedrängt ist. 

Das Endresultat derartiger Entzündungen mit Bildung 
cyclitiseher Schwarten ist immer Atrophie des Bulbus. Der 
Augapfel ist jederzeit weicher; es zeigen sich im Beginne vier 
den Ansatzstellen der Muf^cnli reeti entsprechende Abflächungen 
der vorderen Lederhaut])artie, so dass der Bulbns eine viereckige 
Gefltalt annimmt. Weil der Musculus rectiis ext. sich weiter von 
der Cornea entfernt inserirf, so wird der zwischen seiner Ansatz- 
linie und dem Knnde der Hornhaut befindliche Scleralabschnitt 
als ein Wulst vorgebaucht. Hei fortschreitender Atrophie ist der 
Bulbus der Richtung der Recti entsprechend eingesehnttrt. Wenn 
auch die einzelnen Häute des Auges liiebei in ihrer Lage ver- 
ändert sind, so sind sie doch nie <lcrartig metarnorpliosirt, dass 
man nicht die Hauptsehichten derselben unterBcheiden ktmnte; 
abgesehen von jenen Theilen, welche durch Vorfall direct ver- 
loren gegangen sind. Die häufigste Ursache solcher plastischer 
Wdocyclitiden sind Perlbrationen der Coniea an der corneo- 
geleralen Grenze, wie sie meist durch Verletzungen herbei- 
geführt werden. Das in der Wunde sich bildende Ersatzgewebe 
besitzt auch die Eiirenschaften des Narbengewebes und unter- 
SttUzt so durch seine Contraction die ExsudatioTismasscn der Iris 
und des Corpus ciliare in ihrer formverändernden Wirkung. 
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der Cornea mit *der entspre- 
. ^em Bulbus, in welchen 
1166 Zündhütchens ein 
wmr. Er bui feil » Ae Xibe der Papilla nervi opt. 
ihm Ttm mmam wtM i nM eii, baemorr hagischen Herd 
■ü eiMT ttiplteilligett in den Glaskörper ragen^ied 
^ fand. Die Narbe der Oocmem (m) ist mit Epithel »herkleidet; 
mcm hßgü eiM lie ia liffc aduurf mbge^en/te, ovale, trän»- 
galleilig« KafffceamitalaM aut q[tier^ela^erteu Spindel 
I, die im Muterea AbacliQttte der Xarbe durch die st&i 
gjnrvrhetten Zellea weniger dealKcfa sind. Die der Homhant- 

Putien der Narbe sind von aneitt- ü 
g<edii]igtau aeUaf gege« die Comeazellen geueigteo^ 
gebOdet Die Hembrana Deseenu fehlt im Bereiche 
der Narbe, der Splitter hat die Iris ( *> nahe ihrem Pupillarraode^ 
dsrchl^ohrt; an dieser ?^teJle fehlt atich da^suveale Pigment; statt^ 
dea^lben liegen zerstreat Pigmenticllen in einem lockeren Binde- 
gewebe, Zngleich ist anch die Linsenkapsel (d) verletzt wordeo. 
Diese Hast »ich bis znr Iris hin verfolgen, und ist auf ihrer Vorder- 
fllebe mit einer feinkörnigen Masse bedeckt. Es hat sieh an dem 
Ort der Verletzung eine adhäsive Entzündung zwischen Iris und 
LinÄC gebildet. Die Iris legt sich mit ihrem verletzten Theile 
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unmittelbar an die gequollene LiaseDsubstanz (r), wekbe von 
zahlreicheii grösseren tiud kleineren spaltentormigen Hohlniutiieü 
Llurehsetzt ist. Diese scbliesseu geronnene sphäroidische SLissen 
ein. Reihen von Eiterkörperchen sind in die Linse vorgedrungen. 
Vergrösserung ^16. 

Ist die Perforationsöifnung der Cornea grösser als im vorigen 
Falle, so können die Wnndränder nicht eo schnell den Verschkuss 
vermitteln, und es kommt nach Abfluss des Eammerwassers zu 
Disloeationen der Iris und der Linse, die bleibende werden 
köiuien. 

Wirken stumpfe Gewalten auf den Bulbus ein, so kommt es 
entweder zu Rupturen der Sclera mit Vorfall der Contenta bulbi, 
<>der die Form des Auges bleibt erhalten, dagegen treten in seinem 
Inneren Lageveränderungen ein^ Iridodialysls, und Berstung der 
Zonula Zinnii, Jedenfalls sind ischon sehr starke Kräfte nöthig, 
um die Linse in die Vorderkammer zu luxiren, und man muss 
dabei wohl immer auch an einen gewissen Grad von Sprödigkeit 
des Ligam. Suspensorium denken- Häutiger sind die Luxationen 
der Linse direct nach untenhinter die Iris. 

Eine Luxation der Linse in die Vorderkammer bedingt immer 
eine bedeutende EntzUndnngj indem die aus ihrer organischen 
Verbindung gerissene Linse wie ein Fremdkörper wirkt. Es sind 
nur wenige Fälle bekannt, wo es zu einer spontanen Heilung 
durch Resorption der luxirten Linse gekommen ist. 

l'ber die Krankengeschichte des Bulbus, dessen Vorder- 
abschnitt in Figur 134 abgebildet ist, konnten wir nichts in 
Ertahrung bringen. Es ist eine Verlöthung der Iris und Linse mit 
der Hinterfläche der Cornea eingetreten, so dass die Vorder- 
kammer gänzlich fehlt. Die Chorioidea ist stellenweise von der 
Sclera schwer abzuziehen und besitzt die Zeichen einer abge- 
Inufeuen Entzündung. Die Retina ist atrophisch. Die Cornea ist 
abgesehen von senkrechten Falten, in ihrem centralen einge- 
sunkenen Theil normal- Das Fehlen der Iris auf der rechten Seite 
macht es walirscheinlich, dass hier eine Iridectomi© ausgeführt 
wurde. Auf der linken Seite liegt die Regenbogenhaut der Cornea 
knapp an. Hinter ihr zieht die Linsenkapsel, die bei stärkerer 
Vergrösserung sich um die ganze Linse verfolgen lässt. Eine 
bindegewebige Substanz zwischen Cornea und Linse ist nirgends 
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HAbrAtmehm^iK In der AquatorialÄone sind die Linsenfasern ans- 

iMf rwichen In den biedurch gebildeten Ltteken liegen 

ru*.%-.i^-v grobkömige Massen, vielleicht Prodiicte einer EntzUn- 
dttUf ^^^ Linse, VergrÖBsening = 10, 

Wie merkwürdig die Linse dislocirt werden kann, zeigt ein 
von riirnbaeher (A. f. 0. XXX) veröfientlieliter Fall. In 
DJUi^ui perforireoden Gescbwüre der Cornea war die linse partiell 
vorgefallen nnd nun Tom Geschwftrsrande nnischnWrt worden. 
Hirnbacber bezeichnet e.s mit dem Namen Pbakokel©, 

Figur 135 stellt den Vorderabsehnitt eines Bulbus dar, 
wtOclier seit 14 Jahren die Erscheinungen chionisehen Glaticoms 
^'leigt hatte. In der durch Zurückgedrängt sein der Iris vertieften 
Vorderkammer liegt die benonders in ihrem vorderen Theile 
getrübte Linse. Die steil nach rückwärts abfallende atrophiscbe 
Iris ist beiderseits mit der gefalteten Lin.senkapsel id) verwachsen, 
das Pupillargebiet durch entzündliche Prodncte vollkomnjen aus- 
gefiillt. An der Kapsel haften noch streifenartige Lagen der 
Linsen&ubstanz. Es ist deinnacb eine Iridoey cutis mit Bildung 
einer totalen Synechia posterior vorangegangen. Nach Einwir- 
kung einer stumpfen Gewalt barst die Linsenkapselj und der 
Linsenkörper wurde in die Vorderkammer geschoben. Der Riss 
in der nengebildeten Pupillarmembran scheint sieb dann wieder 
ge^ichlossen zu haben. Die Cornea ist normal Im episcleralen 
Rindegewebe und im Musculus ciliar, findet man IIyt»craemie nnd 
kleinzellige Infiltration^ die Rouget-Leber'sjchen Venenplesu« 
scheinen enveitert zu sein. Die Netzhaut ist total abgehoben. 
Vergrösserung = 6. 

Sind die Iris und Linse perfbrirt, so bleibt der Fremdkörjier 
meist im hinteren Iriswinkcl, zwischen Iris nnd Corpus ciliare 
stecken. In der Regel wird er dann bald von Exsudatmassen 
umhüllt, und es kommen sogar seltene Fälle vor, wo der Fremd- 
kfirper abgekapselt im Bulbus stecken bleibt Snppurative Ent- 
zündungen scheinen seltener zu sein, als solche, die junges Binde- 
gewehe produciren. Hat der Fremdkörper die gefitssreiche Uvea 
verletzt, so kann es zn heftigen Blutungen in den Glaskörper oder 
zwischen Retina und Chorioidea kommen. Sehr vehement einge- 
drungene Scharia Metallsplitter können den Bulbus seiner ganzen 
LIinge nach durchsetzen; so haben wir einen Bulbus untersucht^ 



der wegen eines Fremdkörpers enucleirt werden musste ; wir 
fanden denselben in derPapilla uervi opt.steken. In einem anderen 
Falle pniljte der Fremdk*3rper von der hinteren Sei eral fläche ab 
und hohrte ßicli im hinteren Iriswinkel ein, wo er eingekeilt la^. 
Man konnte dies daraus schliessen, dass in dem hinteren Scleral- 
absehnitte nahe der Papilla nervi opt. die Faserzüge der Leder- 
hant bis zu deren Mitte durchtrennt imd auseinaudergewicheu 
waren; der so entstaudeue leicht klaffeiide Spalt in der inneren 
Hälfte der Selera war durch junges Bindegewebe ausgefüllt. ^— 
Gelegentlich der Explosion einer Dyuamitpatrone wurde einem 
jungen Manne das liuke Auge zertrUmuiert, m dass es bald 
darauf wegen heftiger Scbmerzen euueleirt werden musste* 
Zugleich war aber aueU in das rechte Auge durch die Selera 
liinter dem Corpus ciliare ein Stück der Patronenhülse ein- 
gedrungen, olme den Bulbus auffiiUig zu reizen. Der noeb sicht- 
bare Fremdkt>r])er, hat sich nicht abgekapselt, sondern war im 
Glaskörper suspendir*, in welchem er bei Bewegungen des Bulbus 
ziemlieh grosse und rasche Excursionen ausführte. Das Seh- 
vermögen war nicht gestörtj der Bulbus blieb seit drei Jahren 
iiumer in gleichem Status. E. v, Jäger (Österr, Zeitsclir. t ]jrakt. 
Heilkd. 1857, 2) beschreibt einige Falle von Einkapseluug von 
Metallstückchen innerhalb des Glaskörpers. In seltenen Fallen 
reissen Metallsplitter auch Ciiien mit. Wir fanden in eiuein der- 
artigen Falle eine Wimper in der den Glaskörper erfulleudeu 
Exsudationsmasse eingebettet. Bisweilen bleibt aber die Cilie 
tichon in der Yorderkammer liegcu. Meist wird der dadurch 
gesetzte heftige Reix nicht ertragen; es sind aber auch Fälle 
bekannt, wo sich die Cilie eingekapselt hat, oder die Ver- 
anlassung zur Hildung eines Granuloms im Kammerfak oder 
einer Iriscyste gegeben hat. 

Die Details der Verletzungen sind natürlich ausserordentlich 
niannigfaltigj so dass selbst eine sehr grosse Casuistik kaum 
erschöpfend wäre. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
hat es fast immer nur mit abgelaufenen Processen, mit den Folgen 
der durch die Verletzung entstaudeueu Iridoeyclitis zu tbun. Die 
folgenden Abbildungen sollen Hauptformeu dieser Veränderungen 
demunstrireu. 






Figur 136. Zwei Monate vor der Eniicleatioii war dem 
PatienteD ein Stahlsplitter ins Auge eingedrungen. An der sonst 
normalen Cornea ist die Membrana Deseem* an melireren 
Stellen gefaltet, die Vordeikamtner ist mit einer geronneneu fein* 
körnigen Masse augeflillt Naehdeni der Schnitt etwas excentriscli 
geführt ist, sieht man keine PiipiUe^ sondeni die Iris erselieint 
als eine zusammenhängende Membran, deren Hinterfläehe dnreh 
uogleieh massige Pigment wueherung 'zackig geworden ist. In der 
Scleray hart an ihrer Grenze, befindet sich die penetrirende Bulbas- 
wunde («)j die durch stark pigmenti rtes junges Bindegewebe 
ausgeteilt istj mit gleichzeitiger partieller Einheihing des Ciliar- 
randes der Iris. Über dieser Stelle ist die Conjunetiva bulbi 
gesehwellt und infiltrirt. Der Ciliarmuskel (h) ist beiderseits durch 
Contraetion der mächtigen cyclitischen Schwarte \c) von der 
Sclera losgelöst und autgefasert. Die vorgedningte Linse ist bei 
erhaltener Kapsel in eine krltmmelige Masse verwandelt. Hinler 
der cyclitischen Sehwarte befindet sich die ganz abgehobene und 
gefaltete Retina (^, deren Faltungen quer getroffen sind. Das 
sul>retiuale Exsudat (e) ist von zahlreichen Haemorrhagien durch- 
setzt. Vergrösserung n: 3-5. 

Figur 137, Vorderer Abschnitt eines wegen schmerzhafter 
Iridocyclitis enucleirten Bulbus. Sechs Monate vor der Enneleatioti 
hatte ein anprallender Steinsplitter die Cornea in der Gegend de» 
Limbus durchbohrt. Die Cornea in) zeigt verscliiedene Dicke und 
ist etwas stärker gewölbt. An der hinteren Wand derselben haften 
Reste von Blutpigment (7^); die tiefe Vorderkamraer ist naheza 
vollständig von einer feiogranulirten Masse erfüllt. Die Pupille 
ist durch Verwachsung des Pupillarrandes verschwunden. Hinter 
der Iris befindet sich eine mächtige Bindegewebsmasse ir), welche, 
aus nahezu parallel verlaufenden Faserzögen bestehend, die 
gegenüberliegenden Theile des Cyclon miteinander verbinden. Die 
Contraetion dieser cyclitischen Schwarten hat die Iris nach rück- 
wärts gezerrtj die Ciliarniuskelhiindet sind aus einander gedrängt 
U/j r/>j die benachbarten Tbeile der Cliorioidea und die Retina 
von der Bulbuswand abgel^^st. Die Netzhant ist total abgehoben 
und bildet hinter der cyclistii^cheu Schwarte ein ganzes Convolut 
von Falten i^e). Der Raum zwischen abgelöstem Corpus ciliare 
und Sclera ist von Serum erfüllt. Hinter der Iris sieht man die 
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Lintfenkapsel (/") zierlich gefaltet. Die Linse gelbst fehlt. Es hat 
hier also auch eine Verletzung der Linsenkapsel mit darauf- 
folgender Resoi^ption der Linse stattgefunden. Vergrössernng — 5. 

Figur 138. Ein Jahr vor der Euucleatio hulbi war dem 
Patienten der Splitter eines Zündhütehens ins Auge gedrungen. 
Die Abbildung zeigt einen meridionalen Schnitt durch den ganzen 
Bulbus. An der hinteren Fläche der normalen Cornea (a) haftet, 
die Vorderkannner fast zur Hälfte ausfüllend, ein feinkörniger 
Niederschlag. Die Iris adhärirt der Vorderkapsel der Linse; das 
Pupillargebiet ist durch entzündliche Producte ansgefllllt. Von 
der Linse sind nur getrübte Reste der vorderen Hälfte erhalten, 
weil der Fremdkörper in der hinteren Hälfte steckte, und bei 
seiner Entfeniung ein grosser Theil der bröckeligen Linse mit- 
genommen wurde. Hinter der Linse ist eine bedeutende Menge 
Exsudates </>) angehäuft Der Ciliarmu>skel {c) ist aufgefasert, 
von Exsudat durchsetzt; die Retina ist vollkommen abgehoben, 
steigt vom Opticus angefangen alü Zapfen steil in die Hölie und 
bildet hinter den cyclitischeu Massen eine Anhäufung von Falten; 
der Raum zwischen Retiua und Chorioidea ist durcb ein geron- 
nenes Exsudat (d) ausgefüllt, in welchem stellenweise Blut- 
pigment zu bemerken ist (c). Bei/; /"sieht man je ein mit Blut 
stark gefülltes Emmissarium, Vergrösseruiig = l^. 

Figur 139 zeigt einen Axenschnitt durch einen Bulbus, 

dessen Längs- zum Äquatorialdurchmesser sich verhält wie 

22: 24 Mm. Es hat totale Netzhaulabhebung »stattgefunden, mit 

Ähnlichen Verhältniijseti wie im früheren Falle. Das glashelle 

sabretinale Exsudat {a) haftet der Chorioidea an, welche durch 

rten Härtungsproeess m Müller'scher Flüssigkeit nahezu im 

ganzen Umfange des Bulbus ahgrlioben ersicbeint. Das gleicli 

be^chaflene Exsudat trifft man auch nach aussen vom Ciliar- 

muskel der einen Seite [b). In Folge der mächtigen Spannung im 

Bulbus wurden der Glaskörper und die Liuj^e nach v<>rwärtti 

gedrängt, an welcb' letzterer [v] im Schnitte noch aufgequollene 

Liusenfasersy^^teme zu erkennen sind. Auch die Iris ist weit nach 

vorne geschoben, so dass von der Vorderkammer nur mehr ein 

spaltartiger Raum erübrigt. Vergrösserung — 4. 

Figur 14u gibt den Du^ch^^chnitt eines Bulbus^ in welchen 
drei Monate vor der Enucleation ein Zlindhütchensplitter ein- 
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gedrungen war uod in der hinteren Kammer stecken blieb. Der 
ganze Bulhos ist in seiner Dimengion von vorne uacli Idnten ver- 
kllrzt* Nachdem der 8efinitt etwas escentriseh gettlhil ist, so 
sieht man von dem vorderen Theile des Uvealtrartüs nur die 
schief getrnflFeuen Processus ciliares {a] und den Musculus ciliaris 
(//), an welche Gebilde sieh unmittelbar eiue mächtige cyelitische 
Schwarte {c) ansehliesst, welche von zahlreichen Lücken durcli- 
setzt ist, welche mit coagulirteuEiweisskörpern angefüllt sind. Die 
Linse ist vollständig zu Grunde gegangen. Die Chorioidea ist bei 
// durch Exsudat abgehoben und zeigt in ihrem vorderen Ab- 
wrhoitte zahlreiche knopffi'>rmige Excreseenzen. In iliren hinteren 
Partien iä, e) ist sie bedeiitcud verdickt; ihre Gefässe sind stark 
erweitert. Denselben Befund zeigen auch die Gefässe der an* 
grenzenden Lederhaut, des Nervus opticus und der Retina [f). 
Diese ist in ihrem ganzen Umfange abgehoben^ g<?g^n die Mitte zu 
jedoch nur so weit vorgerlicktj dass ein gutes Drittel des Glas- 
korpers zurückgeblieben ist. In dem durch die Abhebung ent- 
standenen Trichter ist ein Bindegewebsstraug (;/) schief getroffen. 
Dns luterstitielle Bindegewebe des Nervus opticus ist dicht in- 
tiltrirt. Vergn">sseruug = 4. 

Bei langer Dauer des entzündlichen ProceRses mit Bildung 
juniieu Bindegewebes kommt es durch B>nährungsytdrungen und 
Veraiehung der einzelnen Schichten in Folge Contraction der rycli- 
tischen Producte zu FormveränderungeUj welche den Bulbus 
in toto betreffen, aber auch in mancher Beziehung die Cornea 
tangiren, besonders in Bezug auf ihre Wölbung nnd Dicke. Der 
Bulbus wird kleiner^ plattet sich in seinem vorderen Seleral- 
abschnitte ab, wird bisweilen eckig verzogen und ist jederzeit weich. 

Figur 14L Der Bulbus musste wegen sympathischer Aifec- 
tion euucleirt werden, nachdem zwei Jahre vorher Cataracta- 
extvaction ausgeführt worden war. Die Gestalt des Bulbus ist eine 
ganz unregelmiissige. Die Cornea ist abgeflneht, die Sei era beider- 
seits etwas hinter den Muskelansiitzeu eiugezogen. Die runzelige 
Conjunctiva bnlbi («), ist abgesehen von geringer Verdickung, 
normal An der Grenze zwischen Cornea und Sclera bei ö zeigt 
die Eiusenkung des Epithels und die zur Oberfläche fast senk- 
rechte Faserrichtung die Stelle au, wo der Schnitt bei der Opera- 
tion gemacht wurde. Die hintere Fläche der Cornea ist gefaltet* 
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Die Iris (c) (in der Abbilduug irrthtlmlieh mit e bezeichnet) ist 
nur auf der einen 8eite vorhanden, verdickt und anf ihrer Vorder- 
fläche mit greroiineneDi Exsudat bedeckt; auf der iinderen Seite 
fehlt Hie in Folge deö operaliven Eiujp-iffes; der Oiliarnmskel (rf, d) 
ist beiderseits in seine BUndel aufgefasert, von Es&ndat dnreh- 
setzt. Bei e ist die Chorioidea von der Selera durch Exsndat 
abgehoben; im Übrigen ist die Aderhaut verdickt und zeigt 
besonders in der Nähe des Nervus opticus zahb'eiehe buckelige 
Hervorraguagee {/'}, Die Linsenkapsel {if\ liegt gefaltet hinter der 
Iris. Über das ganze Cyclon spannt sich eine mächtige Lage 
faseri^'^en Bindegewebes ( A), Unmittelbar an diese sehliessen sich 
die Faltungen der total abgehobenen Netzliaut an (/), welche aber 
im Centrum ein Cavum \k} freilassen, welches mit den Besten 
des GlaskfJrpeTB angefüllt ist. In dem Räume zwischen Chorioidea 
und der abgchobeneuj steil auisteigenden Netzhaut befindet sich 
Exsudat (i, /). Vergrösserung r^ 4. 

In Figur 142 siebt man eine ganz extreme Vorwölbung der 
Hornhaut, Es wurde vor einem Jahre Extraetio cataractae mit gutem 
Erfolge ausgeführt. Ohne nachweisbare Ursache kam es zu 
hantigen Recidiveu von Iridocvclitis, welche den Bulbus zur 
Schrnmpfuug brachten; er nmsste wegen Sehmer/Aiaftigkeit enu- 
eleirt werden. Die Coojuncliva bulbi bei a ist verdickt und in- 
filtrirt; die Cornea (//) überragt, mit steil aufsteigenden i^lindero 
kegelförmig die Selera {Cn r) um ein Bedeutendes, Die Vorder- 
kammer ist von einem feinkörnigen Transudat erflillt. Die ver- 
dickte und an ihrer Hmterflächt^ stark pigmentirte Iris (f/) bildet 
eine zusammen hJingende Membran. Die cyclitisclien Schwarten 
{e) sind sehr dick und haben das Corpus ciliare i/') ganz ver- 
zogen. Unmittelbar hinter der Iris sieht man Reste der IJnsen- 
kapsel in Form eines geschlängelten hellen Streifens* Vergrösse- 
rung T- 7. 

Wenn durch eine PerforationsöflTnnng der Bulbuskapsel die 
Contenta des Augapfels tbeils auegeflossenj theils durch entzünd- 
liche Processe zu Grunde gegangen sind, so findet man die 
Lagemngsverhiltnisse im Vereine mit den Verändeningen durch 
die Cyclitis noch beileutcud mehr alterirt 

Figur 143 stellt den vorderen Abschnitt tm%^ Bulbus dar, 
welefaer vor mehreren Jatireu durch eine stumpfe Gewalt verletzt 
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und nach und öacli atrophiscb wurde. Die Cornea ist veikleinert 
und ungleichmässig dick; während sie (der Situirung in der 
Abbildung entsprechend ) an ihrer oberen Seite sehr dünn ist, 
Überragt unten ihre Dicke bedeutend die NoruL Dieser Seite en^ 
sprechend ist auch die Sciera (>i) verdickt und die reich vas- 
cularisirte Conjunctiva {b\ gewulstet. Die Membnina Dcscem. 
ist als eine vielfach geachlängelte Linie gekennzeichuet. Vom 
vorderen CveHltractus ist nur mehr der Ciliarkörper {c} und die 
von Exsudat (d) bedeckte angrenzende Chorioidea (e) erhalten. 
Der CiHarmuökel ist stark ver/.errt; der Übrige Raum ist mit 
faserigem Bindegewebe ausgefüllt^ welches einergeitj> am Ciliar- 
körper befestigt ist, anderseits ohne deutliche Begrenzung mit der 
Sclera %'erschmilzt. An demselben haften auch die vorderen Partien 
der abgeholjenen und gefalteten Netzhaut (/> Vergrösserung — 7. 
Die eiterige Entzündung der Uvea geht in Panoph- 
thalmitis suppurativa über, wenn sSmmtUche Bestandtheile 
des Auges ergriffen sind, wobei der grösste Theil der inneren 
Augenhäute durch eiterige Schmelzung zu Grunde geht. Der 
Process kann entweder in der Cornea den Anfang nehmen und 
auf die Uvea weiterschreiten, oder primär in der Uvea beginnen. 
Jedoch mu8S man dabei berlicksicbtigen, da^s in i^eltenen Fällen 
auch septische^ embolische Erkrankungen der Retina oder retro- 
bulbäre Phlegmone den Anstoss zu Panopbthalmitis suppurativa 
geben können. Der Glaskörper ist sehr rasch von Eiter durch- 
setzt. Ist die Cornea durchsiciitig erhalten, so bekommt man am 
der Pupille einen gelben Reflex, Die inneren Schichten des Bulbus 
gehen sehr bald durch Eiterung zu Grunde, und das ganze Auge 
repräsentirt eine Absecsshöhle, deren Wandungen von der Sclera 
und der Capsula Tenoni gebildet werden. Der angesammelte Eiter 
schafft sich nun entweder nach Necrose der Cornea direct nach 
vorwärts einen Ausweg, oder er perforirt die Sclera zumeist an 
ihren dünnsten Stellen entsprechend den MnskelansätzeD, Nach 
Entleerung des Eiters schwillt die frtlher chemotische Bindehaut 
ab und der Bulbus collabirt, schrumpft Das Resultal der Panoph- 
thalmitie ist Pht hisis bu 1 bi. Plifhisische Angäpfel sind oft kaum 
gröss^er iUs dne Erbse, von eckiger unregelmässiger Form; die 
eckige Form ist hauptsächlich durch die tiefen Einschnürungen 
in der Richtung der Musculi recti entstanden und erst in xw eiter 



Linie durch ungleiehmilseige Schriimpfuiig des BulbtisiDhaltes 
bedingt. Die Sclera ist bedeutend verdickt, derb. Diese Zunahme 
des Voliinjeus ist nicht nnr auf die Reduciruug der Bulbusober* 
fläche zu schieben, sondern steht auch mit Neubildung von Binde- 
gewebe alB Folge des entzündlichen Processeß in Zusammenhang. 
Die Verdickung kann aber bisweilen nur eine scheinbare sein, 
indem bei der Verkleinerung des Volumens des Auges sich Falten 
bilden, wobei die Biridcgewcbsbündel des vorderen und liinteren 
Scleralabsclinittes aneinander gelagert werden» Nur selten hat 
sich ein Eest durchsichtiger Hornhaut erhalten^ welcher dann wie 
eine glänzende Perle dem Bulhusstnmpfe aufsitzt. Meist bemerkt 
man an der Vorderfläche des Augapfels eine trichterförmig ein- 
gezogene Partie^ welche aus Narbengewebe an Stelle der Cornea 
bestellt; durch die Narbe scheinen Reste des Uvealtraetus mit 
dem Pigmente durch. Im Innern des Bulbus findet man an allen 
Schichten nur Rudimente; die ganze Höhle ist mit pigmentirtem 
Granulation^- und Bindegewebe auegefUUt; gar nicht selten ist 
diese von Knochenstllcken oder Knochenmasaen durchseti^t. Ein 
oft nur fadcndUnner Strang repräseutirt den Opticus. Die Linse 
hat sich meistens saranit dem Eiter entleert, oder man findet noch 
Stücke der Kapsel. 

Figur 144 zeigt den Axenschnitt durch einen phthisischen 
Bulbus. Ohne Verletzung des Augapfels war nach dem Anprall eines 
Eisenstückes an die Lider Panophthalmitis eingetreten. Der Eiter 
wurde durch eine Faracentcse herausgelassen. Der plithisische 
Bulbus wurde später so schmerzhaft, dass die Enucleatio vor- 
genommen %verden mujjste. Die rechte Augapfclliälfte ist etwas 
eingesunken. In der Cornea sieht mau relativ geringe Zellen- 
proliflcation und wenige Blutgefässe. Das episclerale Binde- 
gewebe (ri) ist geschwellt und hochgradig hyperaemiseh. Die 
Vorderkammer ist vertieft, mit Exsudat geflillt, in transversaler 
Hichtung alter etwas verkleinert. Die verdickte Iris ist quer über 
gelagert. Die verdickte Sclera (/;, ö) ist namentlich in üirem 
vorderen Abschnitte sehr trübe. Im hinteren Segment besonders 
bei rf zeigt sie eine intensive entzündliche Infiltration, bei e eine 
Knickung. Der Ciliiirmm^ikel ist sehr bemerkenswerth. Er hat 
zwar dem Eilerungsprocesse widerstandenj ist aber hochgradig 
entzündlich infiltrirt und seine BlVndel sind auseinandergedrängt. So 





WBvie der Proeesaus ciliaris vencogen; das gan^e Corpus ciliare ist 
dem Centmin nähergerückt. Die Chorioidea ic) ist von wucbem- 
itm pigBitrntirten Zellen durchsetzt, streckenweise verkümmert, 
mnt^eimässig« theils vorgehaucbt, theils eingeknickt. Von der 
OpIiciisiDsertionsßtelle ist ein vasrularisirfer bindegewebiger 
Zapfen nach vorwärts «•ewachsen (Rest der Retina*?), Der Biniieii- 
roflJD des Bulbus ist theils van Eiter, theils von jungem Bind«'' 
gewd>6 und blutgeftÜUen Gelassen eingenommen. VergröeseniD^ 
^ 4-5. 

Bisweilen kann der Bulbus trotz hochgradiger Schrumpfuii;; 
•eine runde Form mit concentriaeber Verkleinerung annähernd 
beibehalten. So in Figur 145. Der Schnitt ist etwas excentriscli 
von der Axe des Opticus geführt. Au der OberHäclie der roruea 
«ai machen sich tief eingreifende Falten mit einer dicken Epithel- 
läge bemerkbar. Es ist zur Entwicklung einer tlicken iniuüöseu 
Schicht (b) gekommen, hinter welcher die Reste des trans- 
parenten Horuhautgewebcs (r) gelagert sind. In diese greift an 
einer Stelle pigmentirtes Bindegewebe, offenbar die Folge eioes 
stattgehabten Prolapsus iridis mit Bildung einer Syneehia 
aoterior. Der Ciliarkörper ist quer verzogen und in diesem, sowie 
in einer Reibe von anderen Sebuitteu, nur partienweise mit seiaeii 
Fortsätsteu getroften. Der Raum hinter denselbeu af) ist tod 
jungem Bindegewebe und Gruppen von Pigmentzellen erfüll^ 
offenbare Producte des cyclitischen Processes. Von der Linse 
und ihrer Kapsel ist keine Spur mehr anzutreffen; sie wird sich 
wohl saramt dem Glaskörper durcli eine Pertx>ratiousi^ffnung Jer 
Cornea entleert haben. Fllr eine chronische Chorioiditis spreche« 
die mächtigeu Lagen jdgmeutirter Zellen iu der Suprachorioidea 
und pigmenfirte Striiuge iu unregelmässiger Anordnung (r\ Aü 
manchen Stellen ist auch Pigmeutwucherung in der Netzhaut 
nachzuweisen. Vor dem Sehnerven hemevkt man einen durch ein 
bindegewebiges Dissepimeut abgetheiltcn Hohlraum mit Grnppen 
vun concentrisch geschichteten Kalkdruseu. Die an mancheD 
Stellen beträchtlich verdickte, aber nicht gefaltete Sclera (/) i«t 
von Gefiisslllckeu und gut erhaltenen hinteren Ciliamerven {ß) 
durchsetzt, Vergrösserung — : lO'O. 

Figur 14*5. Der Längsdurchmesser des geschrumpften 
Bulbus ist im Verhältniss zu seinem queren beträcbtlicb verkürzt^ 
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I was besonders dann tkntlich hervortritt, wenn man als Ausgangs- 
punkt der Messung den Eintritt des Opticus (// ) annimmt. Derselbe 
ist bocbgradisch atrophisch, theilweise lettköniig getrübt und 
'g:egen seine Insertiun hin mit einer Menge von erst bei schiefer 
j Beleuchtung deutlich hervortretenden Kalkdrusen besetzt. Bei 
stärkerer Vergrösserung lassen sieb an dieser Stelle Infiltrate von 
kleinen Zellen als Reste einer Neuroretinitis constatiren. Der 
intervaginale Raum ist in seinem vordersten Abscbnitte noch 
erhalten, weiter rückwärts hat jedoch eine Verwachsung der 
Vagina nervi opt, mit dem Neurilemma ( Piaischeide i statt- 
gefanden. Die Vagina nervi opt. (Duralscheide) ist in ihrem 
hinteren Abscbnitte (Ä, A) beträclitlich verdickt und steht in un- 
mittelbarem Zusammenhang mit der gleichfalls verdickten Sclera* 
Man sieht daselbst einzelne dickwandige, arterielle Gefäpse sich 
nach vorwärts scblängelu* Linse und Glaskörper fehlen. Es könnte 
höchstens die gefaltete Membran an der Hinterfläcbe der schwie- 
ligen Cornea als Kapselrest gedeutet werden. Nach vorne ist 
die Hornhaut von schwieligem Bindegewebe bedeckt, in welchem 
eine quer getroffene dicke Arterie (e) verlauft. Der Binnenraum 
des Bulbus ist von einer gut entwickelten Knochensubstanz 
genommen , in welche netzartig mit einander verbundene 
Ssse mit hypertrophischer Adventitia und Pigment eingebettet 
»ind. Der ganze Knochen ist von einer starken Pigmentlage, 
w*elche der degenerirten Chorioidea angehört, umgeben, Ver- 
größserung =: 11. 

Ist die Scbrumpfung besonders an einer Stelle sehr stark 
entwickelt, so kann der Bulbus ringil^rmig eingeschnürt sein. So 
in dem Falle Figur 147, w^clche den Innteren Abschnitt eines 
wegen Scbmerzhaftigkeit enucleirten Bulbus zeigt. Er bestand 
ans einer grösseren vorderen und einer kleineren hinteren Abthei- 1 

lang. Die letztere sass der ersteren in Form eines Zapfens auf 
und war von ihr durch eine circuläre Furche geschieden. Die 
kanm hirsekorngrosse Cornea ist durchsichtig, dahinter sind Reste 
i der Iris bemerkbar. Im vorderen Abschnitte breitet sich eine { 

ringförmige verknöcherte Zone aus, von der ein Thci! (« i sich I 

I nach rtlckwärts erstreckt und mit Gefässcanälen versehen ist. ' 

Die Chorioidea ist ganz unkenntlich geworden, indem dort, wo I 

Gnippen von pigmentirten Faserzellcn zum Vorschein kommen, i 
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(wie in der Riclituag von b) dieselben in dem schwieligen Binde- 
gewebe der Sclera eingebettet liegen. Die letztere ist von 
wnglciehmässiger Dicke und bat ibre scharfe Begrenznng eiuge- 
btlsst , da sie vielfältig geknickt und mit dem anliegenden 
Gewebe nach aussen und innen ungleiehförraig und innig (bei c) 
verwaehsen ist. Den interessantesten Theil bildet der Opticus 
mit der liocligradig entarteten Netzhaut. Der Nerv ist bei seinem 
Durchtritt durch die Sclera gleichsam eingeschnlhi, schwielig 
degenerirt; man sieht in ihm deutliche Längsreihen gewuchert^r 
Zellen. In der Netzhaut findet man grössere und kleinere Gruppen 
von PsammomkörnerUj schwielig entartetCj theilweise verkalkte 
GelSöSCj sowie ausgebreitete Wucherungen von Zellen, deren Kerne 
im tingirten Zustande als Tüpfel erj^cheiuen und sich nach vorne 
hin anhäufen (ti)\ die hinteren Ciliarnerven (^) sind durch die 
Faltungen des hinteren Scleralgebietes aneinander gedrängt und 
verscbobcnj jedoch noch gut erhalten, so daes die Sclimerzhafiig- 
keit des Bulbus erklärbar wird, Vergrösserung z= 14. 

Die eigenthüraliclie Form den Bulbus wird dadurch ver- 
»tändlichf dass die Knocheomaöse im vorderen Abschnitte keine 
80 bedentende Schrumpfung zuliess, als im binteren Abschnitte, 
welcher nur durch Grannlationsmas^en und Resten der Retina 
angefüllt ist. 

Wenn die Cornea in grosser Ausdehnung zu Grunde ge- 
gangen ist, so sind die Lagerungs Verhältnisse fast aller Schichten 
durch den theihvcisen Vorfall derselben bedeutend geändert. 
Figur 148 zeigt den Vorderabschnitt eines geschrumpften Bulbus 
mit strahlenförmiger, eingesunkener Hornbautnarbe. Die Neti- 
haut ist ganz abgehoben, zu einem Hcluvieligen Zapfen degenerirt, 
an der Chorioidea sind massenhafte Kalkdruseu angesammelt. 
Ein grosser Theil der Cornea ist (dem Orte a entsprechend i 
zu Grunde gegangen. Wir tinden daselbst kein Corneagewebe 
mehr, sondern hochgradige kleinzellige Infiltration, feinkörnige 
Kalkablagerung und partielle Verw^achsnng mit der Iris und der 
scbw^ieligen Retina. Von letzterer ragt ein abgeschnittener Zapfen {b) 
nach rtlckwärtSjder sich biszurlnserlionsstelledes Opticus erstreckt. 
An der rechten Seite der Abbildung ist noch ein Rest normaler 
Cornea erhalten. Entsprechend dem Anuulus conjunct, hat sirli 
ein bindegewebiger Wulst (r, c) gebildet, der beiderseits steil 
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abfallt and mit einer paaMeoi Schichle ia Verbisdaa^ steht. Die 
Ciliarfort8ilx€ sind nach ifkekwlita geseilt, ^«treckt, der Ciliar* 
mat^kel degeaeriit, Nach Unten fasern sieh erelitisehe hiade 
gewebi^e ÜTperpladen \d^ d\ an. Ton der Lin^ ist aielili 
mehr naehziiweiseii. Y eiRiflwwi mng = 6. 

Figur 149 zeigt eine BtraUige^ sehwielig^e Homha ataai to 
TOD einem 49jährigen Manne, der ror vielen Jahren eiaee 8<lilap 
anfs linke Ange erhalten lialte« l>er Balbns war ge^hrampft 
der Optien^t i^^^b der Angabe des Herrn Dr. Weichselbanm, 
bis znni dnasma bin gmn de^oierirt. Das Epithel ixx Con- 
jnnetiva bnibi TerUttt tieh seiner Dieke «ad Anordnnnp naeh 
}»ehr rerschieden. Gegen die eingesogene Stelle hin sind eylinder-, 
kngel- und gelbst lappenartige Einsenknngen «> zu bemerken« 
welche, wie eine nibere Unter^iichnog ergibt* mitnnter bla^n* 
artige mit Epithel anf^ekleidete Hohlrinme einsebliesaen^ alao 
an Sehleimdrtisen erinnern. Häafig enthalten die tieferen Epithel- 
zellen in ihrem Protoplasma scbwar^braone Pigmentk(imer. 
Hinter dem Epithel zieht eine transparente, ans wellenförmig ver- 
laufenden BiBdegewebsbfindeln bestehende pannQse Schichte (6> 
mit wenigen Blntgef^ssen. In der dichten, gelbliehen Narben- 
»nbstanz ist, entsprechend den vorderen Partien \ c\ eine dichte 
kleinzellige Infiltration. Weiter rückwärts ist eine transparente 
tstmctnrlose gefaltete Membran {d) nnregelmässig an verschie- 
denen Orten in der Xarbe eingebettet nnd kann nnr als gefaltete 
Kapsel der in die Vorderkammer vorgefallenen Linse angesehen 
wenlen. Die Reste der eingeheilten Iris {e\ insinniren sieh einer- 
«eit« in die Narbe nnd stehen anderseits mit den eyclitisehen 
JNsh warten in Verbindung. Der Vorfall der Linse ir die Vorder- 
kammer hat hier in Folge des Traumas mit daranffolgender 
Rcflorption der Linse nnd eine Vereiterung der Cornea mit con- 
fcecntiver dicker NarbenhiIdnng8tattgefnnden,Vergrössemiig=: 30. 
Hat das Exsudat im vorderen Uvealtract eine dtlnii- 
flUssige Beschaffenheit, so sind die hinteren Synechien in 
•ler Regel nnr auf das Gebiet des Papillarrandes beschränkt. 
Ebe gleichzeitige parenchymatöse Entzündung der hinteren 
Bomhant^chichten macht sich beiuerkbar in Form einer diffusen 
oder aus Punkten zusammengesetzten Trtibung (Keratitis punc- 
tata). Exsudat- und Pigmentbeschläge auf der Vorderkapsel 
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beeinträchtigen die Diirelisiehtigkeit der Liose, Die Wände des 
Bulbiis werdeil ectatispli, in Fonii von einzelnen oder auch eou- 
fluirendenj buckelförtnigeo EctaBien oder totaler Vergrösserung 
des RiilbnB (Euphthalmusk Die ersteren wurden schon im 
Capitel „Chorioidea" abgehandelt* 

Figur l5o illiistrirt eine Ectasie von einem wegen Glaii- 
coiBa 8ecund. und heftigen Schmerzen eoucleirten Bulbus. Dae 
Leiden soll 6 Jahre gedauert haben. Die hintere Wand der 
Cornea Ui mit dem Pupillarrande der Iris und dem Centrum der 
Vorderkapsel der getrübten Linse verwachsen, m dass nur zwei 
i^eitliclie Spalträume den Rest der Vorderkammer anzeigen. 
Rechts ißt die Grenze zwischen Cornea und Selera ^ erstrichen, 
links aber scheinbar deutlicher, indem die Sciera hier .stark ver- 
dünnt, eine bis zum Äquator btilbi reichende Ectasie bihle^ wo 
sie dann wieder normale Dimensionen annimmt. Die Cborioidea 
folgt vollständig dem Verlaufe der Sciera. Die Retina ist in ihrem 
ganzen Umfange abgehoben. An der Innenseite der Netzhaut 
bemerkt man einige Blntcoagula. Der Glaskörper ist starr ge- 
ronnen und von Diesepimenten durchzogen, welche mit dem die 
innere Flache der Netzhaut bedeckendeuFasergewebe zusammen- 
hängen. Ähnliches findet sieh im 8ubretinalen Exsudat linker- 
seits. Vergrösserung ^ 3. 

In Figur 151 ist der Unke Theil des Vorderaböchnittes des 
soeben beschriebenen Bulbus abgebildet Das in den Schnitt 
gefallene Segment der Cornea (a) ist von zablreicheu hinein- 
gewnchcrten Gefässen durchzogen. Der eentrale Tbeil der Iris 
(6) ist mit der ectatischen Cornea verwachsen. Der anliegende 
Theil der Vorderkammer (c) ist mit Blnt geftlllt. Hinter der 
Iris sind fein moicculare und faserstoffige Gerinnungsproducte 
angelagert \d\ Die Conjuuctiva (e) ist von Granulatiouszellen 
und Gelassen dur<disetzt und prominirt an der corneo-scleraleii 
Grenze. Daselbst sieht man hinter der Stdera den gesehrnmpften 
und verzogenen Ciliarkörper, Die Sciera ist in dem ectatischen 
Tbeile dünner {/') und in ihren tieferen Lagen von «ahlreicheo 
Capillarcn durchzogen. Die Chorioidea^ welche der Sciera enge 
anliegt, ist beträchtlich verdUnntj selbst ihre grossen GefSsse 
sind geschwunden. Nach einwärts von der ectatischen Aderhaat 
bemerkt man theils frische Blutextravasate (</), theils zarte Netze 
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Ton Faserstoff. In dem Abseimitte A befindet sieh ein Flecht- 
werk von welleDförniig verlanlenden BindegewebsbUndeln mit 
nelen sicli reichlicli ramiticirenden, bliithaltigen Capillaren. Ver- 
grösserung =: 5. 

Bei Chorioiditis, und iDsbesondere bei Retinitis kommt es zu 
Trübungen des Glaskörpers, die bisweilen als förmliehe 
Membranen denselben durchsetzen. Diese menibranartigen 
Gebilde sind selbstverständlich theilweise Knnstproducte Her 
härtenden Flüssigkeit. Anatomische Untersnchnngen ergeben 
feine fibrilläre Besebaffenheit der Üissepimenle; auch ist ihre 
Anwesenheit ophthalmoscopisch zti eonstatiren. 

Figur 152 zeigt derartige Verhältnisse (bei auffallendem 
Lichte gezeichnet). Mau sieht in die Höhle eines Bulbus, welcher 
excentrisch geöffnet worden war. Das Auge wurde etwas schief 
gestellt gezeichnet^ so dass man die Pupille (a) von rückwärts 
verkürzt sieht. Der Vorderabschnitt zeigt eine abgelaufene In- 
docyclitis mit Exsudatmassen an der Hinterfläche der Iris und 
eine geschrumpfte Cataracta, b bezeichnet die Grenze zwischen 
Cyclon und Chorioidea, Diese (c) ist von der atrophischen Retina 
(d) bedeckt- Die Gefässramificationen der Aderhaut scheinen 
durch die diiune Netzhaut. Von der Papilla nervi opt. (e) und 
ihrer Umgebung erhebt sich in dem verfllissigten Glaskörper eine 
flordünne, flottirende Membran, welche^ in zahlreiche Falten 
gelegt, den Glaskörperraum durchzieht und in der Gegend der 
Ora serrata befestigt ist. Vergrösserung ^ 4. 

Unter Buplitbalmus oder Hydrophthalmns totalis ver- 
steht mau eine concentrische Ausdehnu.ng des ganzen Bulbus, so 
dass dieser mit Erhaltung seiner Form bedeutend grössere Dimen- 
sionen aufweist, als unter normalen Verhältnissen, Walter (Inaug. 
Dissert Würzburg, 1883) fand bei einem sagittalen Durch- 
messer von 34 Mm. und bei einem äquatorialen von 29 Mm. einen 
Diameter der Cornea von 13 Mm, Solche Bulbi können oft einen 
so bedeutenden Umfang erreichen, dass sie den Schluss der Lid- 
spalte verhindern. Die Basis der Cornea ist vergrössert, die Cornea 
verdünnt, stärker gewölbt (Keratoglobus), aber durchsichtig oder 
wenigstens durchscheinend. Die Sclera besitzt eine eigenthüm- 
Hehe, schmutzig hellgraue Farbe und weist nur selten eircum- 
Scripte Ectasien auf* Die Vorderkammer ist immer tief; die atro- 
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pliisehe Iris ist auf eiiieii sehmaleu Saum redocirt, die Lii 
iiifht selten dislocirt, schlotternd. Die atrophische Chorioidea 
besitzt die Zeichen einer abgelaufenen Entzündung:, Immer ist der 
atrophische Sehnerv glauconiatö« excavirt, der Bulbus immer sehr 
hart anxuftlhlen. Das Ganze ist Product einer Entztindung mit 
serösem Exsudat. Die Vergr^sserung der Comealbasis, sowie das 
Verstrichenseiu der Conieoecleralgrenze, so dass der Bulbus sich 
mehr der Kugelform nähert, deuten wohl darauf hin, dass der 
Procesa sich hauptsächliclj im Cjclon abspielt. 

Nur sehr selten beobachtet man die Entwickhing dieser 
merkwürdigen Krank lieit. Meist ist der Zustand angelioren. 

Es ist eine schon von alten Ocnlisten gemachte Erfahrung, 
dass die beiden Augäpfel in einem derartigen Zusanimenhang:e 
stehen, dass ein erkrankter Bulbus eine ähnliche oder dieselbe 
Affection in dem zweiten Auge anregen könne. Schon Beer und 
Ammon bemerkten dies. Mackenzie (1844) war der Erste, 
welcher die sympathische Ophthalmie genau studirte und 
beschrieb. Diese Erkrankung erlangte bald einen traurigen Ruf 
wegen ihrer destruirendcn Veränderungen, welche sich durch 
nichts autlialten lassen. Es geht immer eine Iridoeyclitis mit 
Bildung jungen Bindegewebes voran, deren Producte den Bulbus 
vernichten. So waren bis vor kurzer Zeit Ophthalmia sympatbica 
und Iridoeyclitis oder Iridochorioiditis sympathiea identische Be- 
griffe. Diese Entzündung des Uvealtractus kann rtureb verschiedene 
M<*mente begründet sein. Besonders gefürchtet sind Narben der 
Cornea oderSclera mit Einheilung der Iris oder des Corpus ciKoder 
Narben Inder Gegend des Corpus eil; Knoebenplättchen in der 
Aderhaut atrophischer Rulbi; ringl'ömiige totale hintere Synechie; 
Iridoeyclitis mit nachmaliger Entwicklung von eyclitischen 
Schwarten ; Fremdkörper, recliuirte Linsen. Iridochorioiditis serosa 
bedingt nur selten sympatliisehe Affection. Ein solcher Bulbus 
kommt nie zur Ruhe, er zeigt immer grössere oder geringere 
Reizung, Bei einer Narbe sind die Gefässe um dieselbe in der 
Regel stark geflillt. Bei den immer sich wiederholenden Reizungen 
treten Trübungen des Glaskörpers auf. Kach Ahlauf einer bestimm 
ten Zeit, welche zwischen löTagen und 2ß Jahren (nach Wecker, 
Graefe-Saemisch IVy S, 524) schwankt (meist nacli 6 bis 
8 Wochen) j erknmkt das zweite Auge an einer Iridochorioiditis 



mit plastischem ExBudat, welche immer GlaskörpertrUhiiiigeii und 
hintere Synechien, sehr oft ringförmige, totale hintere Synechie 
«etzt und meist unaufhaltsam zur Atroph ta bulbi führt. 

Nachdem man so erfahren, dass der Uvealtraet der zumeist 
ergriffene Theil sei^ eo versuchte man den Wa^ des Übergreifens 
von einem Auge zum anderen zn finden. Die mit der Erkrankuug 
verbundene Ciliarneurose, die sich sehr oft yai unerträglicher Höhe 
steigert, lenkte die Aufmerksamkeit anf die Ciliarnerven als ver- 
mittelndes Moment. Bowman und v. Graefe beschrieben Fälle, 
in welchen die Empfindliclikeit beider Augäpfel an ganzsyrametri- 
iichen Stellen durch Tasten zu finden war Diese Meiming, da^s 
nämlich die Ciliarnerven die Träger der Erkrankung seien, fand 
darin eine Stlltze, als H. Müller (1858) (nach Mauthner^ Symp, 
Augenleiden^ 1881, S. 67) in einem wegen sympathischer Oph- 
thalmie euncleirteii Bulbus die Ciliarnerven erkrankt 8ah, nämlich 
theilweise atrophisch, mit Verlust ilireö Markes, In recenten 
Fällen ist die Seheide und der das&u gehörige Nerv klein/,elUg 
iufiltrirt. Uthoff [A. L 0. XXIX) sah spindelige AuBch wellung 
zweier Ciliarnerven* Weiter« machte man die Erfahnmgj dass 
Panophthalmitiö supp. die Gefahr einer sympatbisiehen Aifection 
fast vollkommen aus8chliesse und erklärte sich dies damit, 
dam die Ciliarnerven vereitert, alt?o keine Leitungen vorhanden 
seien. In welcher Weise der entzlSndliche Proeess von den Ciliar- 
nerven nach Verlassen des Bulbus weiter gebracht werde, dafllr 
fehlen alle positiven Kenntnisse nnd man ist nur auf Hypothesen 
angewiesen. Ein direetes Fortsehreiten und Übergreifen der 
Entzündung (als direct nachweisbarer pathologisch-anatomischer 
Proces») von den Ciliarnerven des einen Auges auf die des 
anderen ist T\(dd kaum auzunehmen^ nachdem wir noch keine 
Verbindungen kennenj welche^ olme das Centnun zu passiren, 
eine Leitung zwischen den Nervi ciliares beider Seiten herstellen 
kannten. Goldzieh er (Alt, A. i\ A, VIT) nimmt aber eine that- 
«ächlichc Betheiligung des Centralorganes an^ meint aber, dass 
die EntxllndQng sprungweise vorwärtsschreite bis zum Ceutrnm 
nnd von hier diseontinuirlich zum anderen Auge. Er «teilte diese 
Ansicht auf nach der Untersuchung eines Auges, welches wegen 
»ynipathischer Aft'ection enucleirt worden war und in welchem 
er nicht nur die Ciliarnerven sammt den Scheiden infiltrirt fand, 

19* 




i 



292 



sondern auch circumscripte Exgudationsmassen in Form Toa 
Knötchen, welche die Ciliarnerven eomprimirteu. 

Von anderer Seite wurde wieder hervorgehoben, dass man 
es bei der Oplithalmia »ympath, mit einer Nervenreizung zu tha» 
habe, die vasomotorische Störungen im zweiten Auge hervorrnfe, 
besonders durch Hyperaemie in den Geßtösen der Adcrhaut. 
(Berlin Mittheilungcn aus der MUncbener Angenklinik^ Bd. I, 
1882). Mooren spricht von sympathischer Affection auf dem 
Wege vasoniotoriseher Neurosen und mcintj dass jeder Nerv 
dabei betheiligt sein kann. (Klin. MonatsbL 188D 

Nachdem in mehreren Fällen sowohl klinisch als auch ana- 
tomisch eine Neuritis optica nachgewiesen worden war, zog man 
auch den Opticus als Leitnngshabn der sympathischen Affection 
in Betracht, Schon Mackenzie beschreibt 1844) diese entzünd- 
liche Affection des Sehnerven. Alt (A. f. A, VI) fand in IQ^/o (hei 
110 Bulbis, wegen sympathischer Affection enucleirt) Betheilignn^^ 
der Retina und des Opticus. Nachdem aber die Betheiligung der 
Ciliaraerven sieher ist, so stellte man die An sieht einer Über- 
tragung des Reizes von einem Stamme auf den anderen (^Ciliar- 
nerven auf den Nervus opt.) auf. 

In den letzten Jahren hat sich rücksichtlich der Pathogenese 
der sympathischen Affection ein bedeutender Umschwung geltend 
gemacht, wohl hauptsächlit^h einerseits in Berücksichtigung der 
vermeintlichen Lymphbahnen des Aoges (vergl. Toldt's Gewebe- 
lehre, IL Aufl., 8. 625) und des Zusammenhanges derselben 
mit dem Centralorgane, anderseits der neueren Studien über die 
Bedeutung der Mieroorganismen bei einzelnen Erkrankungen. 
Knies fand in einem Falle von sympathischer Affection die 
Pialscbeide des Opticus entzündet (A. f. A. VIU), Mac Gillavry 
(Amsterdamer Congress 1879) fand den sogenannten Lymphraum 
zwischen Dural- nnd .Arachnoidealscheide durch Lymphzelleu 
versperrt, daii:cgen den Opticu« selbst frei. Die sympathische Ent- 
zündung schreite längs des Bindegewebes und der Piaischeide 
des Opticus weiter. Reizungszustände werden nnr durch die 
Ciliarnerven vermittelt (Knies, Horner's Festschrift 1881). b 
demselben Jahre sprachen sich Leber (Heidelberger Congress) 
und Berlin (Volkmann's Sammlung klin.Voiträge 186) dahin auP| 
dass man es bei der sympathischen Affection mit einer InfectioDB- 




krankheit zu thuu habe^ wobei Leber besonders auf die Betheili- 
guog der Chorioidea bei anderweitiger lufection aufmerksam 
maebfe. Leber uud Snelleii gabeu am Londoner Cougress 1881 
ihre Meinung daliin ab^dass nur septiscbe Fremdkörper, Überhaupt 
septische Massen, welche längs der Lymphräume des Opticuß 
weitergehen, sympathische Affeetion hervorbringen, Leber (A, f. 
0. XXVII) untersuchte den Opticus eines entsprechenden Bulbus 
in frischem Zustande und fand in den mit Kocbsalzlösung berge* 
stellten Zupfprüparaten Körperchen, die sich bewegten. Dasselbe 
sahen Abraham und Story (Dublin Journ,ofmed.8cienees 1882) 
auch im Glaskörper. Nach diesen Befunden ging Deutschmann 
daran, die sympathisebe Ophthalmie, das heisatFoitsehreiten eines 
entzündliclieUj infectiööeu Processes von einem Bulbus auf den 
anderen auf dem Wege der Lymphbahnen , experimentell zu 
enceugen (A. f, 0. XXVIII und XXIX)* Der Zusammenhang der 
vermeintlichen Lymphbahnen der Nervi optici nach Schwalbe 
wurde noch durch weitere Versuche von Kuhnt und Knies ver* 
folgt (Heidelberger Congress 1881). Knies hatte bei seinen Ope- 
rationen an ganz frischen Leichen die Injectionsmasseu im 
Scheidenraume des Sehnerven bis an's andere Cliiasma bringen 
können^ was aber Kuhnt nicht gelang. Deutschmann bediente 
lieh der Sporen von Aspergillus fuinigatus in einer Y^Y» Lösung 
vott Natrium chlor, angerührt. Er injicirte sie in den orbitalen 
Theil des Opticus nach Perforation der Dnralscbeide oder in den 
Glaskörper und erzeugte so entzündliche Schwellung des Seh- 
uerrenkopfes des anderen Auges. Merkwürdig ist nur^ wie Asper- 
gillus als A^ropbyt ohne Luft weiter vegetiren kann, Allerdings 
scheinen die Sporen im Anfang im Glaskiirper keimen zu können^ 
denn D. fand nach 12- — 18 Stunden ein Mycelium. Jedoch kapseln 
«ich die Sporen sehr bald ab und D. fand nur kleine Knötchen von 
entzündlichen Producten^ in welchen die Sporen eingeschlossen 
waren. In neuester Zeit ist D. in dieser Richtung zu folgenden 
Resultaten gekommen (A, f. 0, XXX): Nachdem Injectiou von 
Eiter oder faulenden Stoifen Panophthalmitis ohne sympathisebe 
Affeetion hervorbringt, verwendete er den Stapbylococcus pyog. 
aureus. Injecliouen davon in den Glaskörper brachten (bei 
Kaninchen) am 3. Tage Neuro retinitis und Chorioidilis des ersten 
und Neuroretinitis des zweiten Auges hervor; in beiden Sehnerven, 



im Cbiasma nud sn der BasiB cranii w«r StapbjlociftcaM sb fideiL 
Er maebte auch den Gegenbeweis mit AbsclmlTViig des 
tind iDJeetion der Massen in das periphere Stdek, an 
Resultat Die Thiere starben nicht an Menin«iti»y sondeni aa atl- 
gemeiner I^feetion. Der Weg^ den die Mieroorganitiatfn zarSek* 
l^en, ist ein doppelter Ton der Papille auf die rTcaodeTTOn 
der Papille doreh den Glaskörper auf die Zonnla nnd die vordere 
Uvea bei geringer Chorioiditis. Die MieroorganiflneQ kommea mit 
einer gewissen Kraftleistnng vorwärts rermöge ihres Waeh^tkniDi 
nnd ihrer eigenen Beweglichkeit (das letztere wäre an beatretteSr 
nachdem diese Microorganismen (Sporen) kein eigenes B/Bweg- 
liehkeitsTertn5gen besitzen l In der Pialseheide des Optieoa tits 
an die Gehtmbai^ie gelangt, werden sie von einem Lympkslroni, 
der aber weder experimentell noch anatomisch nachgewieaeii iH, 
nach abwärts gedrängt and gelangen so in das andere Ange. Dus 
sie nicht weiter im Gehirne vordringen^ wird damit erUirti dsis 
der Dmck im Intervaginalraam des Opticns geringer ist ab im 
übrigen Gehimranme. D. bekräftigt diese experimentellen Resul- 
tate dnrch die Unterguehnngen menschlicher Balbi^ welche 
wegen s^^mpathischer Affection enncleirt wurden. Er fand die 
Scheiden des Opticus hypertrophisch, in diesen and «lern OpticDä 
Keminfiltration^ im Glaskörper Doppelcoccen, im Sehnerven ond 
seinem Scheidenranm auch Coccen nnd Doppektähchen, Weiters 
entzündliche Schwellung der Papille. In entsprechenden Fälleii 
an den der Narbe benachbarten Theilen des Corpus ciliare atich 
Coccen. Die Infiltration der Chorioidea scheint sich direci in dea 
Zwischenscheidenraum des Sehnerven fortzupflanzen. In »ecb« 
Augen fand D. fünfmal Mieroorganismeu. 

D. stützt seine ßebauptungen weiters durch Cnltarversuche mit 
Microorganismen, welche theih ans enneleirten Bnlbis, theil» durch 
Iridectomie, theils Begehläge von der hinteren Wand der Cornea 
durch Function gewonnen vvaren. Die so gewonnenen Ma^cn 
entsprachen alle dem Staphylococcus pyogen. aureus, nnr besassea 
sie seine Farbe nicht, Impfungen an Kamnchen hatten ein pofl- 
tives Resultat. D, meint daherj die s^vTapathische Affection ist 
Wahrscheinlich eine durch den Sehnervenapparat von einem Aag« 
auf 6 andere fortgepflanzte Entzündung, deren Agens entweder 
Microorganismen oder chemische Hubstanzen t OL crotonis, Asper- 
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fgillussporen) sind. Er sehlägt daher den Namen Ophthalmia 
migratoria von Colsmann (Berliner kliu. Wocheusehr. 1877) hat 
die Bezeichnung Neuritis migrans gewählt. 

Der Name 1 a u c o in involvirt einen klinischen, aber keinen 
anatomischen Begriff und rührt von einem grünlichen Reflex 
aus dem Pupillargebiete her Es gab diese Farbe Veranlassung 
xnr Bezeichnung eineö grünen Staares, der aU solcher nicht 
existirt. 

Es wirft sich hiebei von selbst die Frage auf, woher dieser 
grünliche Reflex stamme. 

Mackenzie, der zuerst glaucomatöse Bnlbi anatomisch 
untersuchte, betonte die Verflüssigung der hinteren Glaskfirper- 
partie^ tlie er gelblich geiarbt antraf und das Fehlen oder Er- 
blassen der polygonalen Pigmentxellenj die er noch znr Chorioidea 
rechnet. Wemi er auch dieser veränderten Verhältnisse der 
Befiexion als eventnelle Ursache des grünen Reflexes gedenkt, 
60 sagt er doch selbst, dass dies keineswegs bewiesen sei. 

Es ist klar, dass der Reflex nur dann möglich ist, wenn die 
durchsichtigen Medien des Auges: Hornhaut, Kammerwasser, 
Linse und Glaskörper, nicht getrübt sind» 

E. v*Brnecke hat bekanntlich gefunden, dass venöses Blut 
in dünnen Schichten nicht mehr roth^ sondern b^>uteillengrün sei 
und hierüber eine Reihe von Experimenten angestellt. Diese 
die broitische Beschaffenheit des venösen Blotes ladet 
nun zu weiterer Forschung des grünliches Reflexes ein. 

Es wurde frliher als liöehst wahrscheinlich hingestellt, dass 
nicht der Glaskörper als selcher verflüssigt werdcj sondern ein 
von den hinteren Retinalgeiassen geliefertes Transsudat den 
Köqjer nach vorwärts dränge. Auch wissen wir von Transsudaten 
im Allgemeinen, dass sie eine tiefgelbe, ja seihst röthliche 
Färbung annehmen und rothe Blutkörperchen bei venöser Hypcr- 
aemie der Retinal gelüsse per diapedesin und rhexin leicht in 
den Glaskörperraum gelangen können. Um uns nun von den 
graduellen verschiedenen Färbungen des Glaskörpers von Seite 
des Blutfarbestoffes zu überzeugen, haben wir folgende einfache 
Experimente angestellt. 

Wir nahmen Blut von einem albinotischen Kaninchen, 
welches durch Ersticken getüdtet worden war und den in toto 
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herauspräparirten Glaskörper frischer Seh wein saug;ei). Sodann 
wurden in vier Glasgefössc (I, 11, III^ W) je 50 Ccin. Wasser 
geflUlt und mit 0*01 Ccm., respective 0*02, 0-50, und 1 Cem. Blut 
versetüit. In diese Mischungen wurde nun je ein Glaskörper gelegt 
und 24 Stunden darin belassen. Nach dieser Zeit wurde die 
Flüssigkeit abge^gossen und wurden die einzelnen GlaßkÖq)er in 
auffallendem Lichte auf weissem Grunde angesehen, wobei wir 
Fulgendes notiren konnten. Bei I; Der Glaskörper ist im Centrum 
krystallhell, besitzt an der Peripherie eine Spur grUoIicher 
Färbung, Es scheint die letztere aber nur von einer Schichte 
blutigen tlichroitischen Wassers herzurühren ^ denn sie ver- 
schwindet bei Betupfen mit Filtrirpapier. Im Falle II war dieser 
grün liehe Ring mit Sicherheit zu constatiren. Glaskörper III war 
im Centrum dunkelroth, an der Peripherie sehmutziggrtin getarbt, 
Nr, IV zeigte dasselbe wie III, nur waren die Farben nicht so 
gesättigt. 

Wir sind daher der Ansieht, dass der sogenannte grüne 
Staar auf diese Weise sich erklären lasse. 

Die älteren Anatnmen (siehe insbesondere J. Wardrop: 
Essays on the morbid anatomy of the human eye n^ p. 18) zählten 
die Membrana hyaloidea, die Linscnkapselj die Auskleidung der 
Kammern u\ den serHsen Häuten und vindicirten desshalb den 
anfgezählten Häuten die Eigenschatltj Secrete zu produciren und 
zu ossificiren. Da nun Glaucomatöse hänfig an gichtischen 
Schmerzen und chronisch entztindlichen Affectioncn der Gelenke 
leiden und man im Auge auch Anhäufungen von Kalksalzen 
antraf, so bildete sich bei den älteren Ophthalmologen eine Gicht- 
theorie, sich fassend anfeiner Ophthalmia arthritica, heran, nnd 
man sprach von Gichtmetastasen im Auge, 

Macke nzie lenkte zuerst (1830) die Aufmerksamkeit der 
Kliniker darauf, dass glaucomatöse Angen sich hart anfMhleo und 
hat den Grund der Spannungserhöhung des Bulbus in der Ver- 
flüssigung und Vermelirung des GlaskZSrpers gesucht. 
Die Ijeiden letzteren reichen jedoch als alleiniger Grund für die 
erhöhte Spannung des Bulbus nicht hin; auch felilt die Angabe, 
wodurch sie herbeigefllhrt werden, man mUsste eben eine Ent- 
zündung der als seröse Haut gedachten Hyaloidea supponiren. 
Sti Hing meinte auch, dass die Ursache der Consistenzauomalien 



des Glaskörpers eine genuine Eatztiiidung defiselben sei. Die 
Glasköi-pertrUbnügen^ welche im Verlaufe des glaucomatöaen 
Processee, also secundär sichentwickelnj berulien anf Präcipitateo 
von Eiweisskorpern oder Prolificationeu von Glaskürper/ellen, 
also wenn man will anf einer entzllndlichen Affection des Glas- 
ktSrpers. 

Den ersten Anstoss zu einer neuen Theorie gab v. Graefe, 
der sich schon 1857 dahin aussprachj dass durch eine seröse 
Chorioiditis eine Hypersecretion im Innern des Auges einge- 
leitet werde. Diese Hypersecretion werde durch Nervenreiz 
bedingt und verurj^ache einen gesteigerten intraoeulären Druck. 
Es mag uns gestattet sein, die Bemerkung einzuschieben, dass 
der Ausdruck Hypersecretion kein glücklich gewählter sei, da es 
»ich hier nicht um ein Plus einer Secretion, sondern um eine Ex- 
sadation handelt. Man kann doch z. B. eiue Pleuritis mit reiterirten 
Exsndationeo hei vernichtetem Endothel nicht als einen hjper- 
secretorischen Act gelten lassen wollen. Donders (A. f* 0. XIII) 
gab der vorzugsweise neuropathologischen Theorie v. Graefe's 
eine schärfere Betonung, indem er meinte, dass der Nervenreiz 
allein schon die vermehrte Secretion einleite. Auch Schnabel 
(A, f. A, VI) vindicirt dem Nen^enreiz eine bedeutende Rolle und 
bezeichnet das Glancom als eine Neuralgie der secretorischen 
Kerven des Auges. Die Ursache soll im Kammerfalz liegen. 

Ein grosser Theil der pathologischen Forschung bei Glaucom 
wendete sich in der Neuzeit dem Uvealgebiet zu; es wurde das 
daselbst auftretende entzündliche Leiden in seinen mannigfaltigen 
Formen in die Forschung einbezogen. Wenn man aber bedenkt, 
dass die EntzUndungstheorie bei weitem nicht als abgeschlos^^en 
betrachtet werden kann, und über flie complicirten Vorgänge der 
Entzündung sehr divergente Aneichten hin- und herschwanken, 
m ist es begreiflich^ dass diese Divergenzen auch auf die bei 
Glaucom auftretende Uveitis ihren Reflex ausüben. 

Eine Schwierigkeit in der pathologisch anatomischen For- 
schung liegt bekanntlich auch darin, dass %vir im Allgemeiuen 
selten Gelegenheit habend recente Fälle von Glaucom anatomisch 
untersuchen zu k^innen. Wir besitzen desshalb über die ersten 
Entwiekluügsvorgäuge desselben wenige Daten ; zumeist haben 
wir es mit mehr weniger abgelaufenen Processen zu thun, die uns 
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Über die Endaijsläufer unterrichten und nur mit Vorsicht angc 
stellte RUckschUsee auf deu Entwicklungsmodus gestatten. 

Die entÄllndlieheo Erkranknogen der Uvea spielen eine sehr 
wichtige Rollej treten aciit als Glaucoma inflammatoriain 
oder chronisch auf, zeichnen sieh durch eine grosse Mannigfaltig- 
keit in ihrem Sitz, ihrer Ausbreitung und ihren Endprodocten aus. 
Diese entzündlichen Reizzustände sind selbstversliindlich mit 
Hyperaemien, Stauungen und Blutextravasationen verbunden und . 
Fuan hat diejenige Formj wo letztere in einer auft alligen Weia|H 
sich bemerkbar machen, al*5 Glancoma haemurrhagieum^ 
bezeichnet. Haemorrhagien geringen Urafanges sind sehr häufig 
und finden sich nicht bloss im Uvealgebiet, sondern auch im Glas- 
körper, an der Insertion des Opticus, in dem Limbus eonjunctivalis 
und mehreren anderen Orten vor. 

In recenten Fällen wurden wiederholt hyperaemische 
Schwellungen de« Ciliarkthpers anatomisch constatirt^ 
welche bei sich oft wiederholenden und ;<iidauernden Anfällen 
die Iris vorwärts an die Cornea drangen, eine Verengerung d( 
Vorderkammer und Vertiefung der Hiuterkanmier bewirken 

Eine Reihe von Forschern stellte die Ansicht auf, dass, weil 
es zu einem Verschlusse des Kammerfalzes nud einer Ver- 
wachsung der Irisperipherie mit der Cornea komme, die Abzu 
canäle in der Kammerbucht und dem Rouget-Leber'scb 
Plexus sich verengern, obliteriren und collaterale Hyperaemien 
entstehen* Wir halten in dieser allgemeinen Fassung die Ansicht 
nicht f\ir zutreffend. Ein combinirtes ätiologisches Moment gab 
Priestley- Smith (Ophthalm. Hosp, Rep. X, S. 25) an. Kr sagt, 
Glaucom sei voraugsweise eine Erkrankung des vorgerückten 
Alters, In dieser Lebensperiode soll nach seinen Wahrnehmungen 
die Linse an Volumen zunehmen, so dass der nm die Linse 
gelegene Raum (circumlental Space) verengert werde. Er formulirt 
seine Meinung in tblgenden Worten t Die Ursache des primären 
Glaucouis ist die Verringerung der Distanz, welche deu Linsen- 
rand von den Ciliarfortsätzen trennt. Bei der Verringerung dieser 
Entfernung sollen zwei Factoren mitwirken: Zunahme des 
Volumens der Linse und Schwellung der Ciliarfortsätze; die 
erstere soU indirect die Urjsache der letzteren sein. Bezüglich 
der Linse fand Pagens techer (A. f. 0. XXII) in acht Augen, 
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welche ao Glaucom gelitteu hatten, Vergrösserung; des Canalis 
Petiti durch serösen Erguss in denselben. 

Die UrBaclien clei* ge8teig:erten intraocüläroü 
Drackeg als hervorstechenden Syiuptonies desGlaücoms werden 
in der sogenannten Hjpersecretion ( Exsudat ion) theil weise in der 
Occlusion des^ Plexus ciliariSj in der ab und zu vorkommenden 
Verengerung und streckenweiseu Verwachsung der Emisf*arien 
und in dein gesteigerten intravascularen Druck gesucht. Diese 
Momente sind unserer Meinung nach «nzertrennlielj mit einander 
verbunden und mllssen zusammen berllcksichtigt werden. 

V. Stell wag ist bekanntlich schon vor Jahren und neuer- 
dings in seinen Abhandlungen (1882) als Vertheidiger der 
intTavaseulären Dmcktlieorie aufgeti-eten und flUirt jede Steige- 
rung des iutraoculiiren Druckes nur auf eine Erhöhung des 
intravasculären Seitendruckes zurück und faast den intraocu- 
lären Druck ganz und gar als ein Derivat des Herzdruckee auf. 
V. Arl t stimmt in seiner Schrift (Beiträge zur Lehre den Glaucoms 
1884) wesentlich mit v. Stell wag überein. 

Bei der verminderten Energie der Herzcontractionen im 
Senium finden venöse Hyf)cnvemien bekanntlich häufiger gtatf, 
zumal in solchen Organen, wo Plexus venosi bestehen oder die 
Bhitbahn sich schnell erweitert und anderseits schnell sich ver- 
engert, wie in der Uvea. Andauernde Circulatinnsstörungen, ob 
sie nun vom arteriellen oder venösen Gebiete ausgehen, sind aber, 
wie dies ja sattsam bekannt ist, stets von consecutiveu Processen 
begleitet. Bei dem innigen Zusammenhange der Uvea mit der 
Cornea, Sclera, dem Linihus conjunct.^ der Retina, Linse und dem 
Glaskörper werden alle diese Gebilde in Mitleidenschaflt gezogen* 
Es lehrt ja auch die tägliche Erfahrung, dass in Folge der Circuln- 
tionsstörnngen pathologische Transsudate verschiedener Art aus- 
geschieden werden j welche bald zerstörend, bald zur Vermehrung 
schon gebildeter Zellen anregend wirken* Diese vom Blutgefäi^s- 
System ausgeschiedenen Massen, ob die darin enthaltenen 
Eiweisskörper in dtlnner oder concentrirter Lösung sich befinden, 
sind nothwendig bei der Steigerung des intraoculären Druckes 
loit in Rechnung zu bringen. 

Die erhöhteThätigkeit der vasomotorischenNerven 
im arteriellen Gebiet wird bei der sogenannten genuinen, activen 
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Hyperaemie in Anspruch genommeOj jedoeh aucli bei StauuDgeo 
im venösen Gebiete eintreten. Da nun selbstverständlich jede 
über die Norn» durch einen längeren Zeitabschnitt gesteigerte 
Thätigkeit zu einem lahmuDgsarti^en Zu-stande tllhrt, so werden 
die contractilen FaserzelleE der GetÜsse ihrer Function, der Re- 
gulirung der Cirenhition nafh und nach verlustig, niid es bleibt 
das Gefäss erweitert, wobei auch die Herabsetzung der Elasti- 
cität mitwirkt. Daas in einem so getllssreicben Gebilde, wie die 
Uvea die vasomotorischen Nerven im noniialen nnd pathologischen 
Zustande eine selir wichtige Rolle spielen, liegt auf der Hand. 
Wir haben sehr aiiftallige Getasscrweiterungeii bei Glaucom nicht 
bloss im arteriellen, sondern auch im venösen und selbst capil- 
laren Gebiet im vorderen und hinteren Uvealtract angetroflfen. 

Über die Grösse der Get^ässe der Ins und die Dicke des 
Ciliarmuskelß im normalen und kranken Zustande Iiat Brailey 
(Ophth, Hosp. Rep. IX) Messungen angestellt. Er mass an acht 
Normalaugen den Circulus art. iridis major und fand für diese 
Arterie einen DErchmesser in der Durehscbnittszahl von 0*0:^53 Mm» 
bei 0O073 dicker Wandung. Die Dicke des Ciliannuskels betrog 
0*685 Mm, Bei kranken Augen mit normaler Spannung fand er 
den benannten Arteriendurchmesser 0*0274 Mm,, die Dicke der 
Wandung ü-0<»85 Mm., die Mnskeldicke 0-57 Mm. Bei Augen 
mit herabgesetzter Spannung veränderten sich diese Zahlen: 
U'0214 Arteriendurchmesser, 0'U082 Wandungsdurchmesser und 
0*675 Mnskeldurcbmeaser. Bei erhöhter Spannung veränderten 
sich die Zablenverhältnis&e in mehr auffälliger Weise: Arterien- 
dnrchmesser 0'0405; Wanddurchmesser 0'0048; Ciliarmuj^kel- 
dicke 0*411. ^ 

Durch den gesteigerten, einige Zeit hindnrch persistirende^^ 
intraoculären Druck werden die Ciliarnerven einerseits gereizt, 
andererseits in ihrer Thätigkeit herabgesetzt, verfallen in einen 
lähmnugsartigen Zustand, der sich am Kranken durch eine träge 
Bewegnng der Iris» im Verlaufe durch Schwund der Musculatur 
und des Parenchyms der Iris kundgibt. Auch der Ciliarmuskel 
wird nach und nacli fünctionsuntUclitig, erseheint abgeplattet; 
seine contraetilen Zellen sclirnmpfen. Das Corpus ciliare leidet 
anfangs an Hyperaemie und wird später atrophisch. Mit den vor- | 
zngswetse venösen Hyperaemien in der Chorioidea verbinden sich 
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hänfig Reizungezu^tände; streckenweise können ihre Parenehym- 
zellen zu einer Prolification angeregt werden. Häufig gesellen 
sieh Ogsificationen hinzu, die in ihrem vonleren oder hinteren 
Gebiet angetroffen werden. Es entwickeln sich in der Chorioidea 
nicht selten Staphylonie, die anch auf die Sclera übergreifen. Die 
bei Glaueoni vorkommenden Exsudationen von Seite der Chori- 
oidea greifen anf die Retina Über; es können aber die Netzhaut- 
sehich ten auch gut erhalten bleiben. Durch Chorioidealexsudat 
wird die Retina abgehoben oder Bie schwindet ohne Abhebung 
bis anf wenige Rückstände der Opticnsausbreitung und der Blnt- 
gefösse, wobei eine Verwachsung mit der Aderliaut stattändet. 
Der Opticus geht einer allraäligeu Atrophie entgegen. 

Bezüglich der ätiologischen Momente derExcavation 
an der Sehnerv enpapille divergiren die Ansichten in den 
Details. Die meisten Anhänger zählt die Drucktheorie von dem 
nach rttckwärts drängenden Exsudat und Glaskörper. Eine 
abweichende Theorie von Glaucom überhaupt stellte L. Mauthuer 
iMonogr. 1882) auf, indem ermeintj dass alle Erscheinungen des- 
ielben bloss auf eine Chorioiditis zErllckzuitlhren seieu^ welche 
auf die Stäbchen und Zapfen übergreift. 

Das Zustandekommen der Excavation ist noch in ein 
mystisches Dunkel gehüllt. Wir haben uns erlaubt, eine Reihe 
von Fragen (S. 235) hinzustellen, welche zn beantworten noch 
nicht an der Zeit sein dürfte, umsomehr, da Excavation an der 
Sehnervenpapille auch ohne Drnckstcigerung (Glaucoma simplex, 
Donders) beobachtet wird. Es ist dieser Process verschieden von 
dem primären Glancom. E. v, Jaeger hat schon 1857 sich dahin 
^eousserty dass das Glancoma simplex ein genuines Sehnerven- 
leiden sei, ohne jedoch anzugeben, worin dieses Leiden bestehe. 
Zudem hat man auch Glaucome ohne Excavation gesehen und 
Bögenannte Druckescavationßn ohne klinische glaucomat^se 
Symptome angenommen. Es geht hieraus hervor, dass die patho- 
logischen Processe bei Glaucom kein besonderes pafhogno- 
monisches Symptom besitzen und die Excavation kein solches sei. 

Es erübrigt noch die Cornea und Sclera namentlich bei 
Glancoma secundarium zu berücksichtigen. Hyperaemische und 
entzündliche Zustände am Limbus conjuncl sind ganz gewöhn* 
liehe Erscheinungen. Nicht selten bilden sich^ ob in Folge des 
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Reizes und Schwundes der Coruealnerven; GeschwUre oder 

partielle Keratitis mit partieller Verdünnung der Hornliant, ein 
Pannus, eine Synechia anterior bei gleichzeitiger Irisatlectiou. 

Da Glaucom zumeist m vorgerttckten Lebenjaliren auftritt, 
wo die bei der vSclera angeführten senilen Veränderungen sich 
gehend maclien, so ist die von v. St eil wag betonte Rigidität der 
Selera glaneaumat^iser Augen als untersttitzendes Moment bei der 
Entstehung von Circnlationshinde missen namentlich im hinteren 
Abschnitte des Augapfels Ton Belang, Selbstverständlieb kann 
die senile Rigidität der Selera uiebt als Ursache der Härte des 
Bnlbue« bei Glaueom in Anspruch genommen werden, da ja 
eminent senile Bulbi nicht hart sind^ und die abnorme Härte des 
Bulbus nach einem glaueomatögen Insult rückgängig wird, 

Bezllglich der pathologiöch-anatoniisehen Details verweisen 
wir auf die in den Capiteln: Cornea, Sclera, IriSjChorioidea, Retina 
und Opt gemachten Angaben und wollen hier nur einige Bei- 
spiele vonSecundäiraffectionen des Rnlbug bei Glaucom anführen. 

Figur 153 Mtellt den linken Vorderabaclinitt eines nach einem 
vorausgegangenen Cornealgeseh wür wegen Secundärglancom enne- 
leirten Bulbus dar. Es hat sich eine Episcleritis mit Verdickung und 
Tiübung des Conjunctivalepithels («) und Hyperaemie entwickelt, 
wobei insbesondere auffälligenveise die oberflächliclien Gefässe (6) 
derSclera stark erweitert sind. Auch klaffen dieGefässe in der Nähe 
des Musculus ciliaris, welcher hochgradig geschrumpft ist. Von den 
Ciliarfortsätzen ziehen tue Zonulafasern straff gespannt nach 
rlickwärts (e\ Die Iris (//} ist au ilirer Peripherie sehr dttnn mit 
der Cornea innig verwachsen, wird aber dann wieder frei. Von 
der Verwachsiingsstelle aus sendet die Iris pigmentirte FaserzUge 
in die Cornea, in welcher man einen mit Pigment ausgekleideten 
Hoblgang (e) bemerkt, der wahrscheinlich das Residuum eines 
Vernarbungsprocesses in der Cornea ist. Eine ectatische sehr 
dünne Narhe überbrückt nach vorne zu die beidci-seitigen Cornea- 
reste, Vergrösserung := 3(1 

Figur 154 veranschanlicht den Durchschnitt des ganzen 
Bulbus eines 22jährij:en Mädchens, w^elcher wegen intensiver 
Schmerzen enneleirt werden mnsste. Vor lij Jahren wurde die 
Extraction einer congenitalen Cataracta vorgenommen, worauf 
aber Iridocyclitig und vollkommene Erblindung folgte. Ohne 
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üachweisbare Ursacbe entstand diinii Drueksteigening mit 
heftigen Schmerzen, welche man thircli Nekrotomie zu behebeu 
suchte. Alö dies nicht gelang, wnrde zur Enucleatio geschritteiL 
Die Cornea ist abgeflacht, ilir mittleres Drittel («) wird von einer 
Schichte Kalkkrystalle gebildet. Der vordere Theil des llveal- 
tractns ist ganz deformirt, was theil s durch die eyclitischen 
Schwarten (7;\ theils durch das Verhalten der Chorioidea (c) 
bedingt ist. Diene ist nämlich durch Blut (im Schnitte heraus- 
gefallen) vollständig abgehoben, so dass das Corpus ciliare (d) 
gegen die Mediaucheue gezerrt ist. In dem schmalen Raum, den 
die Chorioidea in der Axe des Bulbus freüüsst, steigt die Retina (e) 
»teil in die Höhe. Die Papilla nervi opt ist tief excavirt (f), die 
GeiUsse (g) der Retina, des Sehnerven und die hinteren Ciliar- 
gefässe sind voll Blut; eines derselben verlituft, sich der Exca- 
Tation anschmiegend, Vergroggerung^ti-ö. 

ObwohlJedermaun den Fortschritt, den man in der Lehre vom 
Giaueonj innerhalb der letzten 30 Jahre gemacht hat, anerkennen 
wirdj so mnssmau andererseits, wenn man die verschiedenartigen 
Theorien über das Glaucom Überblickt^ doch zugestehen, dass 
nnsere jetzigen Kenntnisse Wber die Pathologie des Glaucoms 
noch disjecta membra sind, und vielerlei VortVagen vom klini- 
«eben, pathologisch-anatomi<^chen und experimentellen Standpunkte 
aas noch zu erledigen sind, bis wir die zerstreuten Glieder zu 
einer Kette sammeln und eine klare Einsicht in die so äusserst 
comidicirten Vorgänge gewinnen können. Vielfache Verwirrungen 
sind dadurch entstanden, dass man secundär sich entwickelnde, 
poljrmorphe, bald vorfindliche, bald fehlende pathologische 
Procesee vorangestellt und darauf Theorien basirt hat. 

Die Tumoren des Bulbus unters^cheiden sich ihrer Lage 
nach in solche, die in den änssereUj und solche, welche in den 
inneren Schichten des Augapfels ihren Sitz und Ursprung haben. 
Die Entscheidung bezHglich des letzteren ist oft nicht möglich; 
denn nicht selten pertbrirt der Tumor die Wand des Augapfels 
imd wuchert, ursprünglich an der Aussenfläche des Auges sitzend, 
ioj Innern weiter oder umgekehrt. 

Die sog. bösartigen Geschwülste des Auges sind meistens nicht 
nur für das Sehorgan verhängnissvoll, sondera auch f\lr einen 
längeren Bestand des Lebens, da sie bald in mehreren Organen 
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disseminirt auftreteD, oder namentlicb gegen das Gehirn weiter- 
t^cLreiten. Nicht selten ist das Auge nicht das primär ergriffene 
Organ. 

Es sind hauptsächlich drei Orte, wo maligne Tumoren zum 
Vorschein kommen: Au der Coujiinctiva, besonders amLimbus^ im 
üvealtract nnd in der Netzhaut. Es sind .^arkome, Caucroide, 
Careinome, welche oft einen melanotischen Charakter besitzen. 
In der Netzhaut tritt die von Virchow als Glioma bezeichnete 
Neubildnug auch selbstständig auf. (Vergl Ö. 245). 

Das Wachsthum dieser Geschwülste ist bald ein langsames^ 
mit eiuem periodischen Stillstande verbundenes, bald ein schueUes, 
so dass alsbald der ganze Binnenraum des Anges erlttllt and 
Entzündung als Folge der Reizung hervorgerufen wird. Mit 
solchen Tumoren im Tunern des Auges ist fast immer eine Druck- 
Steigerung verbunden. 

Es gibt pridilectirte Eiugangs- und Anstrittspforten 
dieser Geschwülste nnd zwar vorne die Gegend des Kammer- 
falzes, rückwärts die Gegend der hinteren CiliargeftUse und 
Nerven und der Emissarien, weiters die den Muskelansätzeu 
entsprechenden Scleralpartieu. Es lässt sich jedoch nicht 
behaupten, dass Gelasse die DirectionsHoien i)lr das progressive 
Wachsthum deraitiger Neoplasmen abgeben, da zu viele Afl^*- 
nahmsfölle vorkommen. 

Sogenannte gutartige Geschwülste sind im Allgemeiiieß 
seltener und bedrohen, wenn sie stationär bleiben, weder den 
Bulbus noch das Leben des Kranken, Hieher gehören aneb 
manche Sarkome der Cborioidea mit vorwiegend fibromatOsem 
Charakter. 

Bisweilen bilden sich unter besonderen Modalitäten, wie 
wir in Figur 155 sehen, Granulome. Die Coniea ist im vor* 
liegenden Falle dnrch einen suppurativen Process durchbolirt 
worden. Die Hornhant ist mit einer dicken Epithellage («, a\ Über- 
kleidet, welche beiderseits die steilen Räuder des Geschwllre^ 
überzieht und sich am Grunde der Spalte auch auf die pilzartig 
emporgewncherte Neubildung überschlägt. Die iSnbstanz der 
Cornea zeigt streifige Trübungen und ist von Gefassen durch- 
zogen. An der Corneo-Scleralgrenze bemerkt mau beiderseits 
(6, b) Wncheruugszonen mit weiten Gelassen, Die hintere Hälfte 
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er Hornhaut ist mehr weniger üuregelmäseig gefaltet, die 
Vonlerkammer ist auf einen spaUartigeii Raum (r) redueiit, der 
sich beiderseits gegen die steil abfallende Cornea abächli esst. Die 
Iris (rf) ist gewulstet und durch Granulationszellen mit der gefal- 
teten Linsencap.sel ie) verlOthet. An der rechten Seite des Bildes 
fiiüd innerhalb der Linsenkapsel noch Linsenreste deutlich zu 
erkennen. Die zwiseben den beiden Hnrnhauthälften empor- 
gewachsene Afterma886 besteht aus rundlichen, gekernten, nahe 
aneinander gerückten Zellen und i^t mit Geiassenj besondere 
gegen die Oberfläche zn^ reichticli versehen. Letztere ist von 
einem geschichteten Epithel tiberkleidet, das besonders an den in 
die Tiefe sich senkenden 8eiten an Dicke zunimmt und hier niit 
dem dicken Epithellager der Cornea in directem Zusammenhange 
steht. Die Basis des Granuloma befindet sieb hinter der gefalteten 
Liosenkapsei. Es ist dalier wahrsi'heinlich, dass au dem beträcht- 
lichen Substiinz Verluste sich ein intensiver Heiluugstrieb geltend 
machte, der in dem Granulationsgevpebe und in dem Epitliel- 
libeizug seinen Ausdruck tiiidet. Der Kern der geborstenen Linse 
dürfte durch die Perforationsöffnnng nach aussen befördert 
worden sein, worauf eich die Lücke durch Granulationsgewebe 
»cWoss, Das Granulom hat walirscheinlicb seinen Ursprung von 
einem chronischen cyclitiscben Process mit Wucherung von 
Granidationszellen genommen. Ausser dieser Erklärung niUsste 
mau die Möglicbkeit einer Granulombildung im Innern des 
Bulbus mit nachheriger Perforation der Cornea auch noch ofi'en 
iialten. Vergrussernng ^ 2U. 

Der in Figur 156 abgebildete Theil einer Attemaasse 
«tänimt au^ einem Bulbus, dessen Cornea fast vollkonimcu von 
einem blumenkoblartigen Epithelioma coujunct. bulbi 
in der Grösse und Form einer Mandel bedeckt war. Die Neu- 
bildung hatte die Cornea perforirt und wuelierte nun im Innern 
de» Bulbus in der Grösse einer Bohne, hesonilers im Kammerfalz 
nnd in dem vorderen 8cleralabschnitte, Die gezeichnete Partie 
itefand sich im Kammerfalx, In der oberen Hälfte des Bildes sind 
die epitheloiden, mit einem deutlichen ovalen Kern versehenen 
Zellen oline Dissepimente eng aneinander gereibt. In ihrer Mitte 
bemerkt man einen Cancroidzapfen (in der Kichtung von a). In 
der unteren Hälfte dagegen sind die Zellen durch fast parallel 
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verlaufende Bmdcgewebgstränge in Reihen geordnet. Sowohl im 
interstitiellen Bindegewebe, als ancli in einzelnen Zellen findet 
sich dunkles Pigment, welches, wie betreffende Schnitte ergeben, 
von der Iris stammt. Vergrösserung = 300. 

Hat die Neubildung einen Theil des Innenranmes des Bulbus 
eingenommen, so finden in den topographischen Verbältnissen 
mannigfaltige Veränderungen statt, indem der wachsende Tnnor 
Dislocationen bewirkt. Während bei Aftermassen im Vorder- 
abschnitte des Bulbus nur Iris, corpus ciliare und Linse davon 
betroffen werden, sind die Verschiebungen der einzelnen Schichteo 
bei Tumoren im hinteren Abschnitte des Auges, besonders der 
Chorioidea, ganz bedeutende. Jede Neubildung der Aderhant 
drängt bei zunehmendem Wachsthnme die Retina vor sich ber, 
so dass eine partielle oder totale Abhebung der Netzbaut zu Stande 
kommt, um so mehr, als bei stärker entwickelten Hyperämien 
auch noch inmier subretinale seröse Ergüsse oder Blutungen mit- 
helfen. Endlich kommt es auch zu einer Vordrängung der Linse 
und der Iris und einer Compression des Ciliarkörpers. 

Figur 157 zeigt den Vorderabschnitt eines Bulbus mit einem 
Melanosarkoma, welches wahrscheinlich von der Chorioidea aas- 
gegangen war. Vor längerer Zeit wurde eine Irideotonüe vor- 
genommen. Die Vorderkammer fehlt vollkommen , ebenso die 
Iris der linken Seite, während die der rechten Seite der Cornea 
eng anliegt. Die Hornhaut bietet mit Ausnahme der Randpartie 
bei «, wo mit frischem Blut gefüllte Grefässe hineingewachert 
haben, keine Anomalie. Es ist hier die Narbe nach der Iridec- 
tomie nachweisbar. Die vorgedrängte, theils der Cornea, theik 
der Iris adhärirende Linse ist abgeflacht, von der Schnittfbbning 
hie und da zerklüftet und von den dahinter liegenden Gebilden 
durch einen breiten Spalt geschieden. Die Kapsel ist nur an der 
Hinterfläche nachweisbar, am Äquator (links) deaüieh gefaltet 
Das Corpus ciliare ist hochgradig abgeflacht. Die Betina ist total 
abgehoben und bei b zu einer tiefen Falte verzogen; sie über- 
zieht die ganze vordere Fläche einer subretinalen Exsudatmasse 
{c\ welche feinkörnig getrübt ist, jedoch bei schiefer Beleuchtung 
wellenförmige FaserzUge aufweist. Bei d sieht man melanotische 
Zellen in Gruppen, ebenso auch im episcleralen Bindegewebe 
bei e. Dieselbe melanotische Wucherung findet man bei stärkerer 
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VergrÖsseruDg auch an den Bliitgeftlöseü und in dem das ExsEdat 
überzieheiideu Tlieil der verkümmerten Retina. Vergrosee- 
riiiig =: 10. 

Figor 158 stellt ein Sarkom der Cborioidea dar, vvelches 
in deren hinterem Absehuitte nahe der Papilla nervi opt. gase, und 
Äwar nsicb aussen Haeli, kuchenförmigj dann aber in Form eines 
Zapfens nach vorwärts wucherte. Die trieiitartig total abgehobene 
Netzhaut legt sich an den Tumor eentralwörts an und scblieast 
im Innern des Trichters die Keste des Glaskörpers ein. Die auf- 
gelockerte Lin«e hat ihren Platz hchauptetj dagegen sind die 
CiliarfortsätÄe von ihr abgetrennt und der Raum zwistdien beiden 
mil einer feinkörnigen Masse ausgefüllt Das Uvealpigment 
der Iris ist über den Pupillarnind umgeschlagen, so duss er 
eine Strecke weit auf der Vorderfläche der Iris zum Vorschein 
kommt. Die tiefe Vorderkamnier ist zum Theil mit einem 
geronnenen Exsudat erfüllt, welches der Vorderfläche der Iris 
anhattet. Das wenig getrübte, gallertartige, subrctimile Exsudat 
erfüllt den grosseren Theil des Binnenraiimea des ausgedehüten 
Augapfels. Vergrös^erung = 3*4 

Der in Figur 159 abgebildete Tumor ist ein Sarkoma 
melanodes cborioideae. Er erliebt sich als eine deutlich ah- 
gegrenzte kolbig gestaltete Masse, welche der hinteren Wand 
des Bulbus nahe der Papilla nervi opt. mit breiter Basis aufsitzt 
Qüd Jen Innenraum des Auges zum grossen Theile ausfüllt. Die 
Keubildung besteht aus grossen runden gekernten Zellen, zahl- 
reichen weiten Gefössen und ist sehr reicli an dnnkelsehwarzem 
Pigment, Ihr Boden ist die Chorioidea, welche etwas hinter dem 
Äquator bnlbi plötzlich in der Neubildung aufgeht (/i). Bei h per- 
torirte der Tumor die Sclera entlang eines Scleralcauales, die 
flbage Cborioidea {p) ist verdickt, die Gefösse erweitert, stark 
mit Biut gefüllt. Die Ketina ist ganz aus ihrer Lage gebracht, 
iudem sie einerseits ( J) durch Exsudat abgehoben ist, anderseits 
durch den der Mitte des Auges zustrebenden Tumor weggedrängt 
^urde {e\ so dass au der einen Seite der After masse beide 
Hälften der Netzbaut aneinauderliegen (/), Die durch den Tumor 
ubgehobene Netzhaut ist besonders in ihrem Vorderabschnitte [tj) 
von zahlreichen Cysten durchsetzt. Der excentrisch getrofiene 
Vorderabschnitt ist normal. In der Linse sieht mau Verände* 
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rangen, die einer beginnenden Cataracta entsprechen. Yer- 
grösserung = 3. 

Bisweilen perforirt ein kleines Neugebilde sehr bald die 
Bnlbnskapsel und wuchert nun ausserhalb des Augapfels 
rascher und in grösserer Ausdehnung. So in dem Falle 
Figur 160. 

Der von der vorderen Hälfte der Chorioidea ausgehende 
melanotische Tumor sitzt mit seinem bei weitem grösseren Theile 
breit der äusseren Fläche der Sclera auf und hat dieselbe deut- 
lich eingedrückt. Er stellt eine gelappte , reich pigmentirte 
Masse mit höckeriger Oberfläche dar und besteht grösstentheils ans 
melanotischen Rundzellen. Die Verbindung zwischen der extra- 
und intrabulbären Aftermasse zeigt ein breiter, die Sclera durch- 
setzender Pigmentstrang an, der etwas vor dem Äquator bulbi 
liegt. Der Tumor wuchert im Innern des Augapfels abgeflacht 
nach vorne und rückwärts. Die Iris und das Corpus ciliare sind 
verdrängt, so dass erstere ganz der Cornea anliegt und die Ciliar- 
fortsätze verzogen sind. Der Raum zwischen ihnen und der 
getrübten Linse ist theils durch das Sarkom, theils durch cycli- 
tische Producte ausgefüllt, welch' letztere sich auch hinter der 
Linse bis an die entgegengesetzte Wand des Bulbus in Form 
eines Bogens fortsetzen und mit einem der Retina auflagernden 
Exsudate verschmelzen. Auf der dem Tumor entsprechenden 
Seite ist von der Retina nichts nachweisbar, auf der anderen 
Seite liegt sie mit Ausnahme einer kleinen abgehobenen Stelle 
in der Gegend der Ora serrata der Chorioidea an. Der Glaskörper- 
raum ist mit einer geronnenen feinkörnigen Masse durchsetzt, 
welche ein zierliches rundmaschiges Netz formt Die Papilla 
nervi opt. ist excavirt. Vergrösserung rz: 3 • 5. 

Bei längerem Bestände ist schliesslich der ganze Binnen- 
raum des Auges von der Aftermasse erfüllt. Gewöhnlich trifft 
man noch bedeutende Partien des Neugebildes an, welche der 
Aussenfläche des Bulbus aufsitzen und bisweilen in der Lidspalte 
vorragen. Solche Zustände hängen wohl bei einem oft auffallend 
raschen Wachsthume mit einer perniciösen extrabulbären Aus- 
breitung zusammen. Nach der Entferaung der Aftermasse kann 
dessenungeachtet kein Rückfall, wenigstens für einige Zeit, unter 
anderweitigen günstigen Verhältnissen eintreten. 
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Der in Figur 161 abgebildete Bulbus stammt von emera 
Djährigen^ sonst gesuiideo Manee^ bei welebeiii wegen des 
irkoma raelanodes bulbi die Exenteratio orbitae gemacht 
werden musstej weil der Tumor schon retrobulbär weiter* 
gewuchert hatte. Der Erfolg war ein vollkommener. Nach zehn 
Monaten stellte sieh noch keine Recidive ein. Die Erkrankung 
des Auges soll angeblich schon acht Jahre lieataudeu haben. 
Der Tumor nahm in den letzten Tagen vor der Operation rapid 
an Volumen zu. Die Neubildung ist aller Wahrscheinlichkeit nach 
von der Iris und dem Corpus ciliare ausgegangen, da diese voll- 
kommen nnkeuntlieh geworden sind^ wälirend man die Chorioidea 
gtLUz gut in ihrem Verlaufe verfolgen kann. Cornea und Sclera 
sind in ihrer Textur ganz gut erhalten; jedoch ist der Bulbus 
einerseits abgeflacht, anderseits bauchig vorgetrieben. Der 
Binneürauni des Augapfels ist mit grossen und mehrkernigeUj 
liigmentirten und pigmentloseo Zellen ausgefüllt, die in ein 
bindegewebiges Fäeherwerk eingebettet sind. Die Retina int in 
(lern Neugebilde untergegangen und in ihrem hintersten Ab- 
scbnitte durch einen hellen Strang mit dem Opticus in Ver- 
lindung. Der an der Aussenwand des Bulbus sitzende Tbeil des 
Titmors ragte pilzartig aus der Lidspalte hervor, sitzt, durch 
Furchen in Lappen getheilt, einerseits in der Conjuuctiva bulbi, 
anderseits erstreckt er sich ausserhalb des Bulbus nach rlick- 
wärts und erbebt sich hier in Gestalt eines kleineren flachen 
Knotens (links neben dem Opticus) und in Form eines grösseren 
Knopfes (rechts) über die Oberfläche. Die Zellen des extrabul- 
bären Tumors stimmen vollkommen mit jenen im Innern des 
Angaptels überein. Im retrobiübären Gewebe landen sich einige 
kleine Knoten bis zur Grösse eines Pfefferkornes, Natürliche 
Grögse. 
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VL Krankheiten der Lider. 



Wenn auch die Augenlider ein orgaiiiseh zusainmeuhangendes 
Ganze bilden, so können wir an ihnen doch un^cezwungen ein- 
zelne Schichten nnteificlieiden: die äussere Haut mit dem eich 
eng auechliesseuden MubcuIuh orbicularis palpebrarniti, die Con* 
junctiva und der zwischen ihnen liegende Tarsus oder Lidknorpel 
mit seinen Drllsen. Dieser Ausdruck, von alten Anatomen her* 
rtthrend, kannte die falsche Vorstellung erwecken, als ob man 
hier ansgesprochene« Knorpelgewebe finde. Der Tarsus besteht 
au» straffem Bindegewebe mit spärlichen platten Bindegewebs- 
körperchen, nähert, sich somit dem bindegewebigen Knorpel. Er 
Terleiht dem Lide» im Verein mit den Muskeln und der Fa&cia 
tarso-orbitalis die nOthige Festigkeit; er bildet das Stntzgewebe 
des Lides, 

Die äussere Haut der Lider ist durch einige Eigenschaflen 
Ton der benachbarter Tlieile unterschieden. Sie ist dünn, schlaff 
leicht in Falten aufzuheben und zn verschieben; denn sie besitzt 
ein nur lockeres, spärliches?, subcutnues Bindegewebe und ist mit 
den darunter liegenden TheileUj dem Muskel und mittelbar dem 
Tarsus in lockerem Znsammenhang; derselbe wird hntiptsächlich 
durch die Gcflisse vermittelt^ wclclie zwischen Haut und Muskel 
verlaufen. Den Verlanf der Blntgeiässe im Lide hat l^esonders 
C. V. Langer (Wiener med. Jahrb. 1878) genauer verfolgt. 

In der Hegend des Lidrandes ist eine grössere Menge von 
Drüsen und Haaren zusammengedrängt^ und ausserdem treten 
Haut und Bindehaut am interniarginalen Saum in innigen Contact, 
Überhaupt verleiht der enge Znsammenhang der Schichten des 
Lides den pathologischen Processen desselben ein eigeuthüm- 
liches VerhalteUj indem fast nie eine Schicht allein erkrankt, 
sondern auch die anderen Bestandtheile daran participiren. 
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Im Alter machen sich auch an den Lideni die senilen Ver- 
ander QU geil bemerkbar. Die äussere Haut verliert ibven ohne- 
bin geringen Tnnos, wird noch 8chlaffer, 80 dass zahlreiclie 
Falten zu bemerken sind. Das lockere GetUge des subcutanen 
Gewebes bringt es mit sieh, dass namentlich die venösen 
Gefasse an Volumen zunehmenj und so die Lidhaut alter Leute 
Ton einem deutlich sichtbaren Netz von Venen durchzogen wird* 
Der I'apillarkörper findet sich in verschiedenen Stadien der 
Atrophie. Bisweilen wird im Greisenalter die Lidhaut stärker 
pigmentirt. Der Tarsus wird weich und biegsam und httsst in der 
Regel all Umfang ein. So verliert daw Lid seine Rigidität ßnd 
nachdem auch die Muskeln atropbiren und fettige Trübungen 
aufweisen, so behauptet das Lid nicht mehr seine normale 
Stellung, sondern i^t in der Regel etwas nach abwärts gesunkeu. 
Iit XU gleicher Zeit Schwund des orbitalen Fettes vorhanden, so 
Jrt die obere Lidorbitalfalte durch ZiirUckgesunkcnsein des 
oberen Lides um so deutlicher ausgesprochen. Orau werden der 
Cilien geht mit diesen senilen Veränderungen Hand in Hand. 

Die Bindeliaut verliert ihre rosenrothe Farbe und ist meist 
schmutzig graiigelb, leicht zerreisslich. Zugleich ist sie nicht 
mehr so succuleut. In manchen Flilkn beobachtet man eine 
Schrumpfung der Bindehaut. Es fehlt derzeit noch eine weiter 
ausgreifende Bearbeitung der senilen Veränderungen der Lider, 
Wegen des schon erwähnten innigen Zusammenhanges sind 
die Erkrankungen der einzelnen Schichten des Lides von 
Erkrankungen des ganzen IJdes begleitet. Wir wollen daher 
immer die zoerst und am meisten afficirte Schicht berllck- 
siehtigeu und die secundjir erkrankten Tbcile nebenbei erwähnen. 
Hyperaemien der Lidbaut besitzen einen fluxionären 
Charakter bei entzündlichen Processen des Lides oder H\TDeraemie 
tler ganzen Gesichtshaut. Bisweilen kann aber eine solche Blut- 
Uherftlllung auch ständig werden^ wenn durch die Schlaffheit des 
Lides eine Erweiterung der Gelasse hegtinstigt wird; so nach 
lang dauernden Entzllndangen oder im Senium. Venöse Hyper- 
aeinie der Lidhaut entsteht bei gehindertem Abflüsse des Blutes 
in die Vena ophthalmica sup. utrd Vena facialis oder bei Stauungen 
im venbsen Gebiete überhaupt. In letzterem Falle kann sich eine 
t^nnliche Cyanose entwickeln. Als Ifrsachcn der gebinderten 
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loualeu Cireulatioo des Blutes sind auzii führen: Narben in der 
Schläfeilgegend mit Compression der Venen; daun Eutztlndangen 
im retrobulbären Gewebe und acnt entzlindliehe Proeesse am 
Auge, die mit heftiger Lichtsebeu verbunden sind. In Folge des 
häufigen und krampfhaiten Schlusses der Lidspalte werden durch 
die Contraetionen des Musculus orbieulari« die betreflFeudeu Veneu- 
stäramcben zusammengedrückt 

Änaemi e der Lidhaut ist immer nur eine Theilerscheiiiuog 
allgemeiner Auaemie, 

Abgesehen von traumatiseben Blutungen treten bei intei 
fliver Blutüberftlllnngauch Haeüiorrhagieu in der Lidhaut ai 
Ebenso beobachtet man Purpuraflecken bei Scorbut. Die 
Schlaffheit des subcutanen Gewebes bringt es mit sich, dass 
Haemorrhagien eine grosse Ausdehnung annehmen können. Bei 
starken Rlutei'gUsseu ist das Zellgewebe des Lides zertrümmert; 
man findet dann einen Fibriuklumpen in einer förmlichen Höhle; 
bisweilen kommt es zur Abscessbildung, Bei spontaiiter oder 
kllnstlieher Eröffnung kann mau daun den braunroth gefärbten 
Blutkuchen heraufziehen. Kleinere Bliitaustritte führen zu keiner 
nennenswerthen Reactionj Bondera es entsteht nur die bekannte 
Pigmenti ruug der Haut mit der gnnzen Reihenfolge des 
Farbenwechsels. Den mechanischen Gesetzen folgend, loealisirt 
äich diese Pignieutanhäufung besondersam unteren Lide in der Lid- 
wangenfaUe. Bemerkens werth ist die hacmatogene Pigmenti ruug 
*ler Lider nach Enucleatio bulbi. Man beobachtet nach ganz 
normalen Operationen am zweiten oder dritten Tage eine mehr 
w^euiger reichliche bräunliche oder li\^de Färbung der Lider der 
betreffenden Seite und gar nicht so selten einen oder zwei Tage 
später eine ebensolche au den Lidern der andern Seite, besonrlers 
in der Lidwangenfalte. Binweilen befallt diese Pigmentirung nur 
die gesunde Seite. 

Wenn bei irgend welchen Erkrankungen, besonders der Con- 
juncriva palpchrae, durch lauge Zeit eine stärkere Hyperaemie 
angedauert hat, so beobachtet mau schliesslich eiue diffus braune 
Färbung der äusseren Haut. Man findet dann das Rete Malpighi 
reichlieh pigrnentirt, aber auch feinkörniges Pigment in dem 
lockeren subcutanen Gew^ebe. Es sind dies Reste von aus- 
getretenen rothen Blutkörperchen, sei es per diapedesin oder 
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per rbexin, welclie zerfallen^ iln* Pigmeut an Ort uud Stelle 
Äurückgelasseu habeu. Die starke Füllung der Gefässe kann aber 

auch einen so reirhiieben Stoffwechsel augeregt haben, dass das 
Pigment direct vom Protoplaysma der Zellen producirt wurde. 

Bei lange währendem allgemeinen oder loealeü Gebrauch 
von Argentum nitiicum entstebt Argyrogis der Lidhaut. Das 
Silber ist in Form von kleinen Körnchen nicht nur im snbcntaoen 
Gewebe, sondern auch im Bindegewebe um die Drüsen nachzu- 
weisen. 

Bei Morbus Addisoni haben auch die Lider die bekannte 
bronzehraiine Farbe. Ebenso betbeiligen sich bei Icterus die 
Lider an der gelblichen Färbung der ganzen Hautbedeckuug. 

Als Pigmentirungen der Lidhant sind noch die Ephelia en 
(Sommersprossen) und das Chloasma nteriuum zu erwiüuien. 
In letzterem Falle ist die Haut des Lides bräunlich oder gelblicb 
gefärbt. Meist kommt es bei Frauen mit sexualen Störungen vor. 
Endlich beobachtet man bei überhaupt stark pigmentirten Indi- 
viduen, meist weiblichen Geschlechtes, intensivere Pigmentirutig 
der Lidbaut ( Melanosis, Pityriasis nigra). Es lindet sich 
eine reichlichere Entwicklung der normalen Pigmentzellen der 
Haut vor. 

Vitiligo oder Lencoderma der Lider ist nur eine Fort- 
pflanzung des analogen Processen der übrigen Gesichtshaut, 

Diesen Pigmeutanomalien reiht sich als locale Pigment- 
hypertrophie der Kaevus an. In der Regel sitzt er in der 
Nähe des Lidrandes* Bisweilen tiberragt er warzenförmig das 
normale Niveau iiud ist mit Haaren versehen (Xaevus verrucosus 
pilosus). 

Die Entzündungen der Lidhaut sind entweder selbst- 
ständige, über die ganze Ausdehnung des Lides ausgebreitete, 
oder sie stehen in Zusammenhang mit speciellen localen Pro- 
cessen. Entzündungen der Bindehaut rufen immer solche derLid- 
liaut hervor; es ist dabei autfalligy dass diese Betlieiligung eine 
viel intensivere istj als umgekehrt diejenige der Bindehaut an ent- 
zündlichen Affectionen der Lidhaut. 

Die Entzüudtmg der Lidhaut manifestirt sich äusscrlich 
durch eine Kuthuiig und Schwellung des Lides. Während die 
erstere sehr häufig in die benachbarten Hauthezirke Übergeht, 
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i«t die Voliimsvergrösäsening durch die Gegend der Orbitalbögen 
begrenzt, was mit der Geftisöveillieilung uod der Sitiüruog der 
Fa seien zugammenhlltigt. Nur in Fällen starker Eiterung breiten 
eich dieZeieheii der Entzündung auch anfdie Wange ans. Bisweilen 
tritt das Symptom der Röthung als Zeichen der H>^eraemie in 
den Vordergrnnd; so bei den erythematttsen Proeesisen: Pellagra, 
Urticaria, Flrythema exsud. multiforme und Erythema 
tranmat Das letztere ist die Folge mecliauiKcher, chemischer 
oder ealorischer Reizung oder Röthung der Haut mit oder ohne 
QuÄddelbildnug nach einem InsectensticlL Weiters geht^ren hieher 
RoseolÄj Scarlatina, Morbilli, ohne das« diese Erkrankungen 
der Lidfaant durch diesen Sitz Modificationen den gleichen Pro- 
cessen an anderen Körpers teilen gegenüber zeigen. Nur bei Urti- 
caria ißt das bedeutende Oedem bemerkenswerth. An Variola 
und Varicellen erkrankt hauptsächlich der Lidrand; jedoch sieht 
man die Effloresceuzen auch an der vorderen Lidfläche, wo sie 
bald einzelne Eruptionen, bald cnnfluirende Massen bilden. Adler 
(Viertelj, f. Dermat. und Syph. 1S74) fand in 207„ Blattern an den 
Lidern in allen möglichen Formen, bisweilen Entstehung von 
kleinen Herden diphtheritiacher Natur. Hirsehberg (A. f. A, 
Vnn beobachtete auch Impf blas eben an den Lidern. 

Selbst ganz geringtllgige entzllndlichc Proccsse setzen ein 
Oedema inflammatorium, dessen Intensität in gar keinem Ver- 
hältnisse zur geringen AffecHon der Haut steht. Die Ursache davon 
ist die Lockerheit des subcnfaneo Gewebes, der Geftlssreichthum 
und der geringe Widerstand, welchen die dlinneHaut des Lides der 
Ansammlung von Exsudaten entgegensetzt. Alle diese Momente 
treten besonders am olieren Lide in bedeutendem Grade hervor. 
Je nach der Natur des Exsudates fuhlt sich das Lid bald teigig, 
bald prall und derb an, bis es bei Eiterung zur deutlicbeo 
Fluetuarion kommt. Man beobaclitet aber auch ein Oedema Sim- 
plex^ ohne maniteste Zeichen der Entzündung, als Folge der 
serösen Transsudation bei venösen Staimngen: es kommt dann 
zn einem t^rmlichen Hydrops der Lider, Oedem der Lider 
begleitet auch oft ^Morbus Brighti. Bei Trichinose ist 
Schwellung der Lider mit catarrhalischer Affeetion der Conjunctiva 
palp. im zweiten StiKlium ein gewöhnliches Symptom. Da der 
Eingmuskel der Lider und insbesondere die Augenmuskel von 
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den Parasiten heimgesucht werden, so fintlet das daiait verbtin- 
' Jene Oedem seine Erklärung, 

Es kominen aher nnch seltene Fälle von Oedeinen zur Beob- 
aehtnngy bei welehen mnn vergebens nach einer Ursache gncht. 
Sie kehren meit^t periodisch wieder und verlieren sich spontan* 
Der ^anze Process verläuft ohne nachweisbare entzündliche Ver- 
änderung: und scheint keine Bedeutnng zu besitzen, ansser der 
kurz dauernden Verunstaltung, indem die oberen Lider ein förm- 
liches Epiblepharon bilden. 

Die Entzündung der Lidliaut nnterseheidet sich hi^tologiscb 
durch nichts von einer Dermatitis überhaupt. Diffuse Enizlinduug 
mit dem Charakter einer Phlegmone (Pöeudoerysipelas) 
ist besonders bei kleinen Kindern nicht seltenj meist mir am 
oberen Lide zu beobachten. Jedoch kommen auch Fälle sehr 
ernster Natnr bei F>wachsenen vor. Die Infiltration kann hier 
I eiae derartige Höhe erreichen, dass nnter dem Drucke der brett- 
harten Lider die Cornea brandig zu Grunde geht. 

Auch entzündliche Affectiouen der Knochen der Orbita sind 
von einer Dermatitis der betretfenden Stellen begleitet. Sie lie- 
sitzen eine grosse Bedeutung wegen der Narben, die nach den 
Substanzverlustcn zurückbleiben. 

Ans demselben Grunde sind auch der Anthrax, Carbnnkel 
and die Pustula mn Signa gefürchtet, welche ausserdem noch 
das lieben des Individuums durch Sepsis bedrohen. 

Das Erysipel der Lider ist in der Regel nur Theilerschei- 

önng des Gesichtsrothlautes. Die Haut ist in Folge der Intiltration 

80 stark gespannt, dass sie glän/.t. Es kann auch zur Bildung von 

Blasen kommen. Von histologischen Details wäre nur hervorzu- 

, beben, dna^ besonders die Drüsen der Haut und des Lidrandes 

' eüzündlich intiltrirt und vom Eiter bisweilen ganz eingehlilU sind. 

Die Verbrennungen der äusseren Lidhaut besitzen 
durch die immer zurlk'kbleihenden Narben eine grosse Bedeu- 
timgj indem durch deren Contraction das Lid in seiner Stellung 
und Beweglichkeit bedeutend alterirt Avird. Bei derartigen Ver- 
letzungen hohen Clrades können Substanzdefecte des ganzen 
Lides entstehen. 

Gangrän ist meist die Folge sehr heftig auftretender, ent- 
zflndlicher Erkrankungen mit derber Infiltration der Lidhaut, so 





besonders bei Pustula maligna, Diphtheritiy. Spontane Gangrrän 
ist biaber nur bei Kindern beobacbtet worden, 

Herpes palpebrae ist nur in seltenen Fällen eine Hydroa 
febriliSj sondern meist ein Herpes Zoster (frontalis aut Ophthal- 
mieus), also eine Bläachenernptiou in der Hautj dem Verlaufe der 
Trigeminusfaseru ( erster und zweiter Ast) entsprechend. Biaweilen 
treten die RUi neben nur im Gebiete eines oder des anderen 
NebenasteB auf. Meist ist nur das obere Lid davon befallen, Ea 
sind auch Fälle doppelseitiger AflFection bekannt Der Verlauf 
und das Aussehen ist nicht verschieden von dem anderer Arten 
des Herpes Zoster ebenso der anatomische Befund. Diese Bläs- 
chen i?etzeu immer tiefe, scharfrandige Narben. Den Befunden 
Baren sprung's, welcher für die Zostererkranknng Verände- 
rungen in den Spinalganglien nachwies ^ entsprechend, haben 
Sectionen gezeigt, dass beim Herpes Zoster ophthalm. das Gan- 
glion Gasser i affioirt ist 

Wir haben schon im Capitel ^Cornea", H. 9 hingewiesen, 
dass der Zweifel gerechtfertigt sei, ob diese Erkrankung des 
Ganglion primär auftrete. Auss^er dem Befunde 8attler*s besteht 
noch die Beschreibung eines recenten Falles herpetischer 
Efflorescenzen des Lides von Wyss (A. d. Heilk. 1871). Der 
RauiU8 primus des Trigemiuus der hetretTenden Seite war grau- 
HHhiicb gefärbt^ geschwellt, v^m einem Blutextravasat umschlossen. 
Das Ganglion selbst war grösser und succulenter, reichlich mit 
Blut gefllUt, an der Innenseite desselben ein Extravasat Die 
Ganglienzellen waren im Innern durch Eiterzellen aaseinander- 
gedringty pigmentreich ^ hatten aber ihre Form verloren, so dass 
man annehmen konnte, sie seien theilweise zu Grunde gegangen. 
In Weidner's Fall (Berliner klin, Wocbensclir» 1870) war die 
Erkrankung o Juhre vor dem Tode des Individuums abgelaufeo* 
Er iknd dem entsprechend auch nur Reste des Processes* Der 
betreifende Trigeminusast war dllnner, das Bindegew^ebe des 
Ganglion Gassen vermehrt, die zahlreichen Ganglienzellen waren 
feinkt^rni^ getrübt und besassen an dem einen Fol bräunliches 
Pigment in verschiedener Menge. Kleine wasserhellc Bläschen 
yon der Bedeutung der Miliaria und Sudami na beobachtet 
man auch an den Lidern* Ebeni^o Pemphigus. Blasenbildung 
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Oberhaupt kommt aut*h DOch vor bei Eryaipelas bullosuiu, bei hoch- 
gradigCD ÖdemeDj leichten Verbrennungen, 

WeiterB findet man noch Liehen ruh er, Psoriaeis, 
Pityriasis rubra, ohne dass sie etwas Bemerkens werthes der 
Haut anderer Stellen gegenüber zeigen würdeu. 

Das Eczem bietet anch am Lide grosse Mauoigfaltigkeit 
der Formen. Es ist entweder Theilersch einung eines universellen 
Eczems, oder eine selbatständige Erkrankung des Lides, beson- 
ders bei Processen am Mige, die mit reichlicher Tb ränensecretion 
einhergeheo. Meist spielt sich die Erkrankung nm Lidrande ah. 
Die histologischen Befunde weichen von denen des Eczems im 
Allgemeinen nicht ab. 

Die Talgdrüsen der Lid haut erkranken bisweilen auch 
selbstständig* Durch Verstopfung des AusfUhrungsganges ent- 
steht das Milium. Es ist ein weisses oder weissgelhliches Knöt- 
rhen, meist nur in der Grösse eines Stecknadelkopfes, Oft ist 
die Lidhaut mit einer grösseren Anzahl dieser Gebilde bedeckt. 
Das Milium besteht aus einer Abhebung der Epidermis. Die 
dadurch gebildete Höhle ist durch zerfallene feinkörnige Massen 
(zerfallenes Beeret) und eigeuthümliche Gebilde ansgentllt, 
welche fadenftrmigj glänzend ein dichtes Couvolut bilden und 
sich gegen Reagentieii wie verhorntes Gewebe verhalten. 

Atherome können besonders am oberen Lide eine /Jemliche 
Grösse erreichen. Sie sind denen an anderen Hautstellen analog, 
Bisweilen findet man in ihnen anch KalkcDnereniente. In der 
Gegend der Cilien sieht man, wenn auch nicht häufig, circum- 
scripte Körper mit geschichtetem hyalinen Inhalt. Sie sind von 
einer deutlichen Grenzschicht umgeben, welche langgestreckte 
Spindelzellen mit Kernen aufweist ( Atheroma incipiens?). 

Die entzündlichen Aficctionen der TalgdrUsen, Furuu- 
eulns, Acneknoten oder Bildung eines Abscesses sind in 
der Lidhaut so gestaltet wie anderwärts. C o m e d o ist am 
Lide selten* Bisweilen findet man auch hier den Acarus folli- 
culorum. 

Bei Seborrhoea der Gesichtshant betheiligt sich auch 
die Haut des Lides und man unterscheidet aiieh hier eine 
Seborrhoea sicca und fluid a. Die erstere kann auch selbst- 
stindigy besonders am Lidrande vorkommen» In weiterer Aus- 
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delmung hängen mit diesem Zustande auch Atherome, Milien 
und Comedonen zusammen. 

Ganz ungleich seltener beobaebtet man Anomalien der 
Schweisssecretion. v. Graefe verö£fentlichte (A. f. O.IV) vier 
Fälle von Hyperhidrosis palp. Messedaglia und Lombroso 
(n. Michel; Graefe-Saemiach Handb. IV) sahen blutige 
Schweisssecretion (Haematidrosis palp.), wahrscheinlich Blutungen 
aus Ausftibrungsgängen der Drüsen. 

Der als Chromhidrosis beschifcbene Zustand ist noch 
zweifelhaft, umsomehr, weil in den meisten Fällen der directe 
Beweis geliefert werden konnte, dass es sich um eine wissentliche 
Täuschung des Untersuchers gehandelt habe. Meist leiden Frauen 
an dieser Erkrankung. Es entstehen hiebei an der lidhaut blaue 
Flecke^ die sich mit einem Lappen wegwischen lassen. Micro- 
scopisch fand man formlose Pigmentschollen und Epidermis- 
klumpen mit oder ohne eingeschlossenes Pigment Wahrscheinlich 
ist ein aufgetragener Farbstoff mit im Spiel. Fox (Lanoet, 1881) 
fand bei Chromhidrosis Indigoreaction. 

In sehr seltenen Fällen beobachtet man Emphysem der 
Lidliaut mit allen charakteristischen Erscheinungen. Dasselbe 
beruht immer auf einer tiefgreifenden Verletzung des Knochen- 
gerüstes der Stime oder Nase. 

Wenn auch der Lidrand seinen Bestandtheilen nach snr 
Haut gehöi*t, so bringt es das enge Aneinanderliegen zahlreicher 
Drüsen und Haare mit sich, dass eine Beihe von Erkrankungen 
hier eigenthümliche Erscheinungen darbietet. Es ist daher 
gerechtfertigt; dieAffectionen des Lidrandes speciell abzu- 
handeln. Die am Lidrande sich abspielenden entzündliehen Fro- 
cesse fasst man unter dem Namen Blepharadenitis oder 
Blepharitis (Acne) ciliaris zusammen und versteht darunter die 
Entzündung der Drüsen, welche hier ihren Sitz haben ; also die 
Talgdrüsen der Cilien und die sogenannten Moll'schen Drüsen. 
Die letzteren nähern sich ihrer Structur nach den Schweiss- 
drüsen der Achselhöhle; es wurde auch organische MuBCulatnr 
als Schichte nachgewiesen. Ob bei der Blepharadenitis eine 
Drüsenart mehr betheiligt ist als die andere, weiss man nicht 
Wohl ist aber sicher, dass die Meibom'schen Drüsen erst dann 
miterkrankeu, wenn der Proeess nicht auf den Lidrand beschränkt 
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ieben i^t, soüderu auch den Tarsus ergiiffeu hat, was aber 
T5t bei ComplieatioQ mit einem entzüudlicheu Proceös der Biude- 
tmxit zu Staude kommt. 

Die Erkraokeug ist entweder eine primäre oder Begleitungs- 

i^rficheiEUug von Erkrankungen der Haut und Bindehaut des 

LLide.s. Die alten OcuHsten haben diesen Unterschied nicht 

Lgemacht, sonderu immer nur die Vermehrung der Seeretion vor 

I Augen gehabt und d esshalb mit reichlicher Eruötenbilduug und 



- ABsammlung 



öchleiuiig*eiteriger Massen am Lidrande einher- 



»hende Aflectioneu Lippitndo, Tinea genannt. Weuu man auch 
iwöhulich eine Ble]dKiritis acuta und chronica unterscheidet, so 
U iJamit keineswegs gesagt werden, dass diese beiden Formen 
'eng von einander getrennt Yorkonmien; sie gehen fast immer 
einander Über. 

Au einer acuten Entzündung eines Theiles der Drüsen de« 
iLidrandes participirt das» ganze Lid mit heftigen Heactions- 
€rseheiuungen. Die betreffende Stelle des?! Lidrandes ist knotig 
vertlickt und in vorgeschrittenem Stadium zeigt öich au der 
]löcbt^ten Stelle der Prominenz ein kleiner Eiterpunkt. Das Ganze 
ist ein Furunkel des Lidrandes, Hordeolum* Gerstenkorn, Der 
kleine Pfropf^ den man herausdrticken kann, besteht aus Eiter- 
Stellen, zelligem Detritus* ond tMenförmig geronuenem Fibrin. 

Besonders bei chronischem Verlaufe einer Blepharadenitis 
tritt die Mitbetheiligun*: des die DrUsen umgebeuden Biude- 
Ifewebes deutlich hervor, Die Erkrankung des ParenchymH der 
DrUseu manifestirt sich durch überreichliche Secretiou, so dass 
1^9 sur Stauung der verfetteten Zellen kommt; es entsteht eine 
Verstopfung des Ausführungsganges, Dieses pathologische Ver- 
balteu der Drüsen wirkt auf das sie umgebende Bindegewebe als 
üeiz; das Bindegewebe beginnt zu prolireriren. Dadurch wird der 
Lidrand dicker; bei längerer Dauer organisirt sich das junge 
Gewebe weiter, so dass der Lidrand von schwieligem Gevpebe 
dorehsetzt ist(Tylo8i8). In diesem schwieligen Gewebe atrophiren 
•die Talgdrüsen^ wenn sie nicht schon frtllier theil weise durch 
einen Eiteningsproccss zu Grunde gegangen sind. lu einem 
Falle saheu wir in den Schweissdrüsen Kalkconcremente* Das 
reichlichere Secret, im Vereiue mit vermeinter ThräneuflUssigkeit 
und Exsudation vou Seite der Bindehaut haftet iu Form von 
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Knisten am Lidrande und verklebt die Cilien zu BÜBcbeln. Nach 
Entfernung der eingetrockneteu Massen bemerkt man mitunter an 
ihrer Stelle ricerationen, die bisweilen eine grössere Aiisdehnang* 
annehmen (Blepliaritis ulcerosa), Xur in den seltensten 
Fällen kommt es zn einer Verstopfung der Ane^t^brungsgänge der 
Meibom'sehen Drüsen. Es entstehen am Lidrande nahe dem 
Bindehautantbeil ganz, kleine Bläseheu oder weisse Tüpfel. 

Wie schon oben erwähnt^ erkrankt besonders der Lidraud 
an Variola. Die Etloreseenzen linden sich fast nor um die 
Cilien. Die Wimper ist ganz von Eiter umschlossen, welcher sie 
förmlich comprimirt. Alle Geillsse der Umgebung sind stark 
getlUlt. Erst durch Weitergreifen des Geschwüres werdeu 
Theile der Haut in der Nachbarschaft mit einbezogen. Die 
Narben nach Variola sind sehr charakteristiBch. Die betreffende 
Stelle ist durch ihre hellweisse Farbe und das Fehlen der Cilien, 
sowie durch ihren scharfen Rand auagezeichnet. Der Lidrand 
sieht dann wie angenagt au«. Ähnliche Veränderungen wie bei 
Variola finden wir auch bei anderen acuten Entzündungen der 
Haarfollikeln, so z. 11 bei Erysipel, Eczema acut, u* A. In deü 
Scheiden der Cilien finden sich Ansammlungen von Eiterkörper- 
chen. Jedoch siebt man nichts, was für den einen oder den 
anderen Process charakteristisch wire. Ebenso ist es bisher noch 
nicht gelungenj irgend welche Parasiten nachzuweisen. 

In seltenen Fällen entwickeln sich bei acuten EnizUndungeu 
der Bindehaut am Lidrande kleine Geschwüre, welche zur 
Hälfte in dem conjunctivaleu Antheil^ zur Hälfte in der Haut 
sitzen. Sie lassen nur oberflächliche Narben zurück. 

Bei dem innigen Zusammenhange der Cilien mit deü 
Drüsen des Lidrandes in ihren Gefässbezirken sind die entztind- 
liehen Procease arn Lidrande mit solchen in den Bälgen der 
Wimpern verbunden. Derartige Haare haben^ wenn sie ausser 
Ernährung gesetzt sind, Glanz und Gesehmeidigkeit verloren, 
sind sparrig und borstig, und zeigen verschiedene Länge. 

Meist sind die Spitzen verschwunden, entweder direet abge- 
brochen oder aber das Ende der Wimper ist einfach oder uiehrfach 
gespalten, zersplittert. Der Schaft derCilie ist nehr ot\ knotig ange- 
schwolleuj der Übergang desselben in die Haarzwiebel in derRegel 
undeutlich. Diese hat ihre Zwiebelform verloren und zeigt hie und 
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da, meist nur einseitigj einen Buckel Bei längerer Dauer werden 
die Zeichen der Atrophie immer deutlicher, die Haarzwiebel ist 
pinBelf?>rmig ausgefranst; in den Zellen der Seheiden Bind die 
Kerne nur mehr spärlich uachweiebar. Die centrale Marksnbstaiiz 
ißt entweder nur kümmerlich entwickelt oder fehlt ganz. Reibst 
man eine solche Oilie heraus, so geht die stellenweise gequollene 
innere Wurzelscheide mit Der höchste Grad der Atrophie des 
Mutterbodens und der Cilien ist der Ausfall derselben. Die Cilien 
fehlen vollkümmenj oder es sind nur einzelne von ihnen entblftsste 
Stellen vorhanden (Madarosis totalis oder partialis). 

Unter normalen Verhältnissen findet, wie Donders nach- 
gewiesen hat, in beiläufig zwei Monaten der Cilienwechsel statt; 
(He neue Wimper rllckt vor und nimmt den Platz der alten^ 
abfallenden ein. In pathologischen Fällen ändern sich diese Ver- 
hältnisse, Bei entzündlicher Infiltration des Nährbodens wird der 
Haarbalg geschwellt angetroflfen, dieErsatzcilie bekouimt dadurch 
und durch die veränderte Richtung der Faserzlige des Binde- 
gewebes eine andere Wachsthumsriehtung. Der Hiiarsack ist 
dann von straften Zu gen von Bindegewebe mit wuchernden 
Spindelzellen umgeben. Wenn auch der Bulbus des jungen 
Haares seine normale Lage beibehält, so wird der wachsende 
Schaft geknickt und entfernt sich mehr und mehr von der alten 
Cilie und kann an einer anderen Stelle mit der Spitze durch- 
brechen, welche nun reizend auf den Augapfel wirkt. So bemerkt 
man nicht selten Cilien, die den Tarsus durchbohrt haben und 
nun in den Bindehautsack ragen. Durch den Wuelierungsproeess 
kann die Cilie, so lange sie noch jung ist, unter einem rechten 
Winkel gebogen werden (Cilium inflexumV Die junge Cilie kann 
verktlmmeru, nur die Structur eines oft pigmentloseu WoU- 
haaree erreichen, oder in ihrem Waehsthume behindert, werden. 
Mangelhaft entwickelte Cilien wachsen häufig in der Richtung 
gegen den Bulbus und bringen demselben Schaden durch die 
mecbanische Belästigung. 

Die fehlerhafte Waehsthumsrichtung der Cilien fasst man 
unter den Namen Oistichiasis nnd Tricbiasis zusammen, 
setzt aber dabei voraus, dass die abnorme Stellung der Cilien 
durch Erkrankung derselben und ihres Nährbodens bei sonstiger 
normaler Lidstelhmg bedingt sei- Solche reiae Fälle sind aber 

Si 
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ausBerordeutlich selten; meist ist auch zugleich eine Verkrtippe 
luDg dee ganzen Lides, besonders seiner bindegewebigen Sttlti^H 
des Knorpels, vorhanden, wie sie nach chronisch entztindlichelfl 
Wuclierungfe^processen der Bindehaut, besonders nach Tracboru, 
aufzutreten pflegen. Während hei Trichiasis die Cilien uaeh alleo 
möglichen Ricijtungen wachsen, befindet sich bei Distichiasis 
hinter der iiornialeu Wimperreihe eine zweite von Wollhaaren^ ' 
die am oberen Lide direct nach abwärts wachsen und dem Bulbus 
fünnlich anliegen. Dieser Zustand kann auch angeboren 
wobei sich die zweite C'ilienreihe durch besondere Regelmässtd! 
keit der Anordnung au^tzeichnet. 

Man kennt auch seltene Fälle von Tristiehiasis und Teti 
chinsig, wobei aus einer Haartasche mehrere (.'ilicn^ iu versc 
dener Entwicklung mit verktimmerten liiarzwiebeln herai 
gew^achsen sind. Die verschiedene Richtung des Wachathums der 
Cilien sieht man am besten an fronlalen Durchschnitten des Lid- 
randes, an denen man ganze Reihen von verschobenen CiHen 
beobachten kann, 

Fi^ur 162 zeigt den sagittalen Durchschnitt eines mit 
Distichiasis behafteten oberen trachomatösen Augenlides. Die 
Erkrankung war durch die Hyperplasie der Bindehaut 
gesprochen und hat eine bedeutende SchwelJung und 
diekUDg des inneren freien Lidrandes hervorgebracht. 
aielit mehrere Cilien, und zwar eine wohl ausgebildete (a) 
mit deutlicli erkennbarem Haarkeim und scharf begreniter 
Zwiebel, während an der Cilie b sich otlenbar ein Wechsel heran- 
bildet Die verhornten Zellen derselben sind pinselfurraig gmppirt. 
und an ihrer Basis ist der neue Maarkcini mit den dunkel pigmei 
tirten Zellen hervorgewachsen. Die dritte Cilie (c\ in der AI 
bildung nur zart angedeutet, bat den Charakter eines Wollhaan 
und wächst etwas nach einwärts. Es ist in diesem Falle ei 
Erweichung des Tarsus eingetreten/ wclclie sich durch die inV 
Schrumpfung begritlenen Läppchen der Meibom 'sehen Drt»9( 
(//)ünd die auseinandergedrängton quergetroffenen Muskelbtindel 
tlaselbst ot^enbart. Es hat wucherndes Hindegewebe die 
weichung des Lidknorpels, die Atrophie der Drüse und Vi 
Schiebungen der die Drüsen im NurmalÄUstande umspinnend 
Muskeln bew irkt. Im hinteren Abschnitte des Udknorpels begii 
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eine Fettzellenwucheniiig, Die aehlauchförmigen DrUseu fehlen, 
Vergrüsseruug = 25. 

Sehr merkwUrflig sind die gelteuen Fälle von vollkommeucHi 
Pigmentmangel der CiHen. Schenkel und Jakobi beschreiben 
(A. t Dermal, u. Sypl). V tiud Klin. Monatsbl XII) Fälle von 
Peliosis nenrotica bei einer Affeetio aympath. Au manchen 
Cilien wecbseUen pigmentirte mit pigmentlosen ^Stellen. Die 
Wimpern waren nicht aufgelockert. Ahn liehe VerhältuiÄse sah 
num nach Traumen. 

Die Neubildungen der Lidhaut sind mannigfaltig. 
Man mueg hieher auch njanche Hyperplasie rechnen, die durch 
einen chroniecli enlzlinr! lieben Process, z. B* Triicbom hervor- 
gerufen igt Letztere« snll weiter unten BertlckHiehtigung linden. 

Daa Mollnöcnm eontagiosura iverrucosnm, sebacenm) 
igt rücksichtlich seiner Ent.««tehung noch nicht geklärt, und es 
werden noch ganz. \^eryehiedeue Gebilde mit diesem Namen 
bezeiclinet. Wir meinen hier nur jenes, welches von dem Schöpfer 
diese» Namens^ Bateman, so genannt wurde. Es findet sieh 
besonders häufig bei jngendliclien Individuen. 

In Figur 163 ist eine Partie aus einem Molluscnni eoutiig. 
abgebildet, welches an dem Rande des unteren Lides eines 
12jährigen Mädchens sass. Das Ganze besitzt einen gelappten 
Bau. Die einzelnen Läppchen sind durch welliges, hickeres 
Bindegewebe («) von einander geschieden. Die Peripherie der 
Lobuli besteht aus mehrfach geschichteten, gestreckten Epithel- 
Jtelleu mit liinglicheu Kernen. Im Centrum des Lappens befindet 
sich eine scharf begrenzte Gruppe von hellglänzenden^ meist 
ovoiden oder runden, verschieden grossen Körpercheu, die so- 
genannten Molluscnmkörperchen; einige davon sind ohne 
deutliche Begrenzung in den Zipfel des Lappens eingelagert. Ver- 
grossening ^ 30('). 

Die Moiluscumkörperchen scheinen aus dem metamorpho- 
sirtcn Protoplnsma der Talgdrtlsenzelleu hervorgegangen zu sein. 
Nach Tb in iJourn. of anat, and phys. XVI) soll die Zellenwurhe- 
rnng in einem Haarfollikel beginnen^ worauf Verlust des Haares 
und Obliteratiou der Talgdrüsen eintritt* 

Die Pilznatur der Molluscumk^Vrpercheu ist sehr fraglich; 
man bat gar keiuen Bew^eis hietllr beit:ebracht. 
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Das Fibroma molluscum ist eine Neubildung von galler- 
tigem Bindegewebe, welclies sich bei fortschreiteudem Bestehen 
in fibröse Massen umwandelt. Eb wirkt dtireh sein Auftreten in 
grösserer Anzahl, sowie dnreh die oft bedeutende Grösse sehr 
störend tin. 

Am freien Lidrande sieht man bisweilen papilläre Excre- 
scenzen, welche meist einem inveterirten Trachom ihre Eot- 
stehnng verdanken, 8ie können sowohl vom Haut- als anch vom 
Bindehautantheil des Lidrandes ausgehen. 

In seltenen Fällen wird das obere Lid von einer diffust-ii 
Hypertrophie des Bindegewebe» ergriffen und der histologische 
Befund, sowie das ttbrige Verhalten stimmt mit jenem Zustande 
des Scrotums oder der grossen Labien Uberein, welche als 
Elephantiasis Ar ah um beschrieben wird. Beck (Inaug. 
Dissert. Basel, 1878) untersuchte zwei derartige Fülle des oberen 
Lides und fandVermelirung des Bindegeweben und der elastischen 
Fasern. Das Erstere war in allen Entwicklungsstufen vorhanden. 
Besonders auöallend war die enorme Erweiterung der Lymph- 
gellipse. 

Die mit mächtiger Hypertrophie der Papillen und der 
Epidermis einhergehende Ichthyosis wurde auch am Lide 
beobachtet. Es scheint sich dabei immer um eine angeborene 
Erkrankung zu handeln. 

Einen eigenthümlichen Anblick gewährt das Cornu cu ta- 
ue um. Wir beobachteten zwei Fälle. Beide Male sass die Neu- 
bildung hart ober den Cilien des oberen Lides. In dem einen Falle 
war es ein kleiner kaum 4 Mm. hoher spitzer Kegel von schmutzig- 
gelber Farbe, glatter Oberfläche, welcher mit breiter Basis aüf- 
sass, sehr hart sich anillhlte und mit der Unterlage fest verbunden 
war. Im zweiten Falle hatte das Cornu eutaueum die Länge von 
circa 1'5 Ctm. und die Form eines Stachel**, der fast wagrecht 
von der Haut des Lides in unmittelbarer Nähe des Cilienrandes 
wegstand. Es hatte eine gelblichbraune Farbe, eine ziemlich 
rauhe Oberfläche und hornartige Consislenz. Die Abtragung 
geschah sehr leicht hart an der Basis mit der Schere. Seine 
Transparenz war so gering, dass erst nach Beliandlung mit einem 
Gemische von Essigsäure und Glycerin die Texturverhältnis&e 
deutlicher wurden* Das Hörn bestand aus mehreren staobel- 
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aiügen, sich 



leicht %'oii 
Lagen von 



eioander loslösenden Gebilden, die 
Epidermiszelien mit einander ver- 



durfli lockere 
blinden sinci 

Ein Sclmitt seukrecbt anf seine Basis ergab folgende Ver- 
hältnisse (Fig. 164): voll dem Corium, welches verflocbtene 
rJindegewebsbtindel ib) zeigt und von bluttllhrenden Gelassen 
WiirclizogeB ist (bei c ist eine Vene quer getroffen), sind lang- 
gestreckte vascularisirte Papillen (a) imsgewachseu. Die Sclileim- 
»chicbte der Epidermis (e^ e) zeichnet sieb durch grosse Mächtig- 
teit und unregelmlissige Dicke aus. Die kernhaltigen Staehel- 
sellen sind daselbst in Kvvei Lagen angeordnet; die erste innere 
Lage ist senkrecht auf die Axe der Papille, die zweite äussere 
parallel zu derselben gestellt. Nach aussen von derSchleimsehicht 
i^rsclieint wie in der äusseren Haut ein transparenter Streifen 
(bei f\ der jüngsten Lage der verhornten Epidermis entsprechend. 
DieKicideHscbicht(//,£^) besteht aus dachziegelfönüig übereinander 
gefugten Zetleu, ist von nngleicher Dicke und verbindet die ein- 
zelnen Stacbelu *ies Hornes mit einander. Stellenweise sind auch 
Wollhaare eingeptlanzt (bei rf). Vergrtisserung = 45. 
K Figur 165 zeigt die abgeschnittene Spitze des eben 
heschriebenen Hauthornes, Während die Epidermiszelleu an der 
Peripherie fransenartig abstehen, sind sie im centralen Theile («) 
tst gekittet und bilden aneinander gelagerte Segmente von 
'Kreisen. Durch die Einwirkung der Säure sind einzelne Zellen 
aufgequollen und eTScheinen mit ihrer Breitseite als ovoideKörper. 
Vergrösserung ^ 300. 
^^ Es wird Über Hauthörner berichtet^ welche selbst die Länge 
^Von 3 Ctm. hatten. Bei dieser Grösse besitzen sie dann ein 
^■chiefergraues Ausseben und an ihrer Oberfläche ist eine Läugs- 
^Kreifuug mehr weniger deutlich ausgeprägt. Unna (Deutsche 
^■eirschr. f. Chir, XII) nennt die Hauthörner Fibrokeratome und 
^Tneint, sie entstunden durch epitheliale Wucherung auf einem 

Fibromknoten mit schliesslicher vollkonmiener Verhornung. 
B Auch Verucae (Warzen) finden sich an den Lidern nicht 
hielten von Sie bestehen aus einer circuinscripten Bindegewebs- 
ariihäufung, die in Form von häufig reichlich vascularisirten 
Papillen die Oberfläche llberragi und von einer ziemlieh dicken 
Epidermislage bedeckt ist. Oft sind sie durch reichliche Pigmeu- 
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tiriiüg aiiBgezeiehnef ; kooimt es zu reichlicber AusbilrtunjE: der 
Papiüen, so bekommt dag Gauze ein rauhes Aui^eehen. 

Ist die Basis eine schmale, so dass ein dicker oder dünner 
8tiel angge wachsen ist, bo ist es ein gestieltei$ Papillom* Ein 
eolehes kann bisweilen die Grösse einer kleinen Haselnuss 
erreichen. Wir haben jederzeit eine mächtige Entwicklung des 
Papillarkörpers gefunden, und nachdem die Papillen nach allen 
Richtungen im Räume waehsen, so erscheinen in einem Scbnitt 
Howolil läugs- iih aueh quergetroffeue, die als bindegewebige 
Excreneenzen aneh miUinter weite Gelä^^se beiterbergeii nn<l pig- 
meutirte Zelleu einscldieseen. 

Das Xanthoma oder Xantbelaflma ist eine besonders bei 
älteren Frauen ^^ar nicht so selten vorkommende Neubildung^ 
deren Prädilectionsstelle die obere Lidorbitaltalte in der Nähe 
des inneren Augenwinkels isr, wo die genannten Gebilde in Form 
von Flecken (Xanthoma planum) oder in Form von Knötchen 
(Xanthoma tuberosum) auftreten. Jederzeit sind sie durch ihre 
schmutziggelbe Farbe ausgezeichnet^ so da^s sie von der 
umgebenden Haut sehr deutlich abstechen. Man hat trtlher 
gedacht^ dass es sich hier um massenhafte Pigmentausammluug 
handle, bis neuere Untersuchungen die pathologische Anatomie 
dieses Neugebildes klärten. Die dabei gemachten Befunde sind 
zweierlei. Einerseits fand man eine bedeutende Vermehrung der 
Bindegewebskörperchen, besonders um die Haare und Talg- 
drüsen; die Bindcgewebszetlen zeigten eine reichliche Anhüufnnj 
von Fetttröpfchen in ihrem Protoplasma {Manz, Virchow^ 
Kaposi, Arch. l Dermat und Syph. IV). Die Haare und Talg- 
drüsen waren dabei vollkommen unverändert, Geber und Simon 
dagegen halten das Xanthom ftlr eine von den Talgdrllsen aus- 
gehende Neubildung, eine Hyperplasie der Talgdrüsenzellen, mit 
Verstopfung und consecutiver Erweiterung der Drüsen, so dass 
dann die Talgdrllsen durch ihre bedeutende Grösse ausgezeichnet 
öimL Ausserdem fanden sie in dem Bindegewebe eingelagerte 
Gruppen von runden oder polygonalen Zellen mit stark licht 
brechendem Kern und' meist granulirtem Inhalte, welche alt, 
wuchernde Talgzellen gedeutet werden. 

Den zwei Fällen, die uns zur Untersuchung kamen^ nach, 
müssen wir uns der erateren Ansicht anschliessend In dem einen 
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Falle fanden wir nur reichliche Angammlung junger Bindegewebs- 
elemente^ ohne fettige Degeneration der^selben. 

Alt (A. f, A. VIT) gibt beide Arten zu. De Vincentiis hält 
es für eine wirkliche Neubildung endothelialer Elemente, welche 
mit einer fettigen Masse angefttllt sind. Chambard (Ann, de 
Dermat. X) meint, das Xanthoma planum sei eine fettige 
Degeneration des Protoplasma und das Xanthoma tuberosum 
ein irritativer Process, *Scbw^elluug des Lidgewebes mit Pro- 
liferatioQ. 

Primäre Sarkome der Lidhaut gehören zu den grossen 
Seltenheiten, In den meisten Fällen sind es Turaoreu, die in den 
Nachbarorganen ihren Anfang genommen und erst dann sich 
auf das Lid fortgepflanzt haben. Meist sind jugendliche Individuen 
davon befallen. Man beobachtete Leuko- und Melanosarkome, 
Von Daucher und Ruete wurden je ein Cystosarkoni 
heechriebeti. Fuchs gibt im A, f. 0. XXIV die Beschreibung 
eines Chondroms der Lider, Bei Reeidiven eines Glioma bulbi 
ereignet es sich nicht selten, das« das Gliom auch auf die Lider 
weitergreitt. Trelat beHehreibt ißaz, des Hop. 1872) ein Oliouia 
palpebr. sup. mit vier Reeidiven. 

Lipome der Lider sind seltcUj erreichen nie eine bedeutende 
Grösse und nind zwar subcutan leicbt verschiebbar, besitzen aber 
immer eine derbere Conwistenz (v, Stellwag\ 

Angiome der Lidhaut haben entweder einen cavernöseu 
Charakter^ oder sind einfache Teleangiectasien. Letztere sind fast 
immer angeboren, Cavernöse Tumoren können eine ganz bedeu- 
tende Grösse erreichen und verleihen dem su vergrösserten Lide 
eine livide Färbung. 

Maas hat gefunden, dass unter 112 Angiomen des Kopfes 
12an den Lidern sas^^ten. Michel beschreibt (Graefe- Sa emi^ch, 
IV, S. 422) ein Lymphangiom a cavernosum. Es sass am Lid- 
rande und bestand aus kleineu Höckern in der bciläatigen Gröi^se 
von Erbsen. Die Grundsubstanz war Bindegewebe mit eingelagerten 
kleineren und grösseren Hohlräumenj welche mit Endothel aus- 
gekleidet und stellenweise mit feinkörnigen Lymphkörperchen 
angefüllt waren. 

Die w^enigeu bisher bekannten (von Billroth und Bruns 
beschriebeneu) Neurofibrome waren angeborene Geschwülste. 
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Sie bestandeu aus Conglomerateo von Nerreafasern, welche 
entweder atrophisch, oder fettig degenerirt waren. Die Nerreo* 
fasern waren llieils marklos, Ümh markbältig. 

Ausser angeborenen Cy><t.en kommen ancb erworbene am 
Lide vor; eie stehen fast immer mit den Talgdrüsen in Zusammen- 
hang. Jedoch muss man auch die Möglichkeit einer anderen 
Entstehung, z. B. Ectasien eines Lymphgelässes, offen bliesen. 
MetMt «itzen sie am Lidrande, erreiehen höchstens die Grösse 
einer Erbse^ sehen durchscheinend aus und sind bisweilen wie 
Hydatidenblasen gestaltet. Ihre Wand besteht aus dUnneui 
fil^ruscn Gewebe, welches erst bei längerem Bestände der Cyste 
Vascnlarisation zeigt. Die Innenwand ist bisweilen mit platteu. 
epithelähnlichen Zellen ausgekleidet. Der Inhalt ist eine seröse 
Flüssigkeit, in vt^elcher nicht selten Margarin- oder Cholestearin- 
krystalle snspendirt wird. Bisweilen beobachtet man sogenannte 
Meliceriscysten, d, h. Cysten mit honigähnlichem, dicklichem 
Inhalt (ülcysteni. Ihre Wand ist immer ziemlich dick, von eiueni 
dünnen Stratum von Epidermis bedeckt. Wir fanden die Innen- 
fläche mehrmals mit deutlichem Plattenepithel ausgekleidet. 
[Vgl Bull (Anieric. Jonrn. of the med. sciences 1879) Patho- 
genese der Cysten des Lides, Burow (^ Mittheilungen aus der 
Privatkliuik 1879).] 

Die von v. Graefe als Adenoide der Lider beschriebeneu 
Tumoren müssen als traglich hingestellt werden, indem weder 
ihr histologisches Detail, noch ihre Ätiologie klar ist. E. Fuchs 
(A, f, 0. XXIV I untersuchte zwei Tumoren des Lides, w^elehe er 
als Adenome, bezeichnet und gibt an, dase der eine von den 
Schweissdrüsen, der andere von den Talg- und Meibom'sehen 
Drtisen des oberen Lides ausgegangen sei* 

Der p r i m ii r e K r e 1) s kommt am Lide sehr häufig, fast immer 
nur als Epithelkrebs (Cancroid) vor. Beilänfig 77o der Epithel- 
krebse des ganzen Körpers cnttallen iiuf die der Lider. 

Wie an anderen Hantpartien müssen auch hier oberfläch- 
liche, flache und tiefgreifeude Formen unterschieden werden. Bis- 
weilen repräsentirt der Krebs einen wirklichen Tumor^ d,h, er tritt 
nicht nur zerstörend auf, sondern sitzt in der Form eines Papilloms 
am Rande des Lides. Überhaupt ist der Lidrand der LiebÜugä- 
sitz des Cancroids. Am unteren Lide ist der Epithelkrebs ungleich 
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liäafiger als am oberen. Epithelkrebse der Naehbarhaut greifen 
bisweileD auch das Lid an. 

DerÄo^gaßgspuiiktdesKetigebildesist entweder die Schleim- 
«chiehte der Haut oder die Talgdrüsen. Dieeonstihiirenden Zellen 
8ind entweder eylindrisch oder plattenfömiig gestaltet. Die 
liistologiachen Verhältnisae sind ttbrigens dieselben, wie in 
ünderen Organen. 

Purtscher, weleher Über eine grössere Reihe ron uuter- 
fiuehten Carcinomeu berichtet (A. f. A, IX n, X), \ä&ät dn^ Neu- 
gebilde bisweilen auch von den Schweissdrlisencauäleu aus eut- 
&tehen. 

Figur 166 zeigt ein Stück eines auf operativem Wege ent- 
fernten tiefgreifenden Cylinderepitbelkrebsös des imteren 
Lides. Die Neubildung hat ihren Ausgang offenbar von der 
Schleimschiclite der äusseren Haut genommen, von der ein Rest 
bei a sichtbar ist und in welcher man noch einzelne Wollhaare 
finden konnte. Die Wucherungsmassen (//, b) sind über grössere 
Flächen ausgebreitet, auastomosiren vielfach miteinander und 
endigen kolbig. Da da.s Bild blos eine Vorstellung geben soll von 
den ganz unregelmaasig begrenzten Wueherungsprocessen, so 
\vurde eine schwächere Vergrösserung gewählt. Die tingirten 
Kerne der Zellen präsentiren sich als TWpfel. Die Zeiien selbst 
zeigen bei stärkerer Vergrösserung grösstentheils Cjlinderformj 
nur selten sind sie abgeplattet. Die bindegewebige Grund- 
lage besteht aus helleren Feldern (<?, c)j die aber von den 
gewuchert en Zellen des Neugebildes freigelassen wurden. Bei 
genauerer Untersuchung findet man in dieser Biudesubstauz 
Nester von theils rundlichen ^ tbeils spindelförmigen Zellen, 
Der Hohlraum bei d ist mit geronnenem Blute und Eiweiss 
erillllt. Die übrigen Theile des Lides sind natürlich in die Zeich- 
nung nicht einbezogen worden; sie zeigten aber eine lebhafte 
Betheiligung an dem patbologisehen Processe, indem das Sarko* 
lemma und das interstitielle Gewebe der MuskelbUndel von 
proliferirenden Kernen und Zellen hochgradig ergriffen waren. 
Vergrößsening = 3ü. 

Lupu s erscheint in protuberirenden Knoten und setzt Narben 
mit darauffolgenden SteUungsauomalieu des Lides. 




330 



Lepra befällt die Lider ausserordentlich hantig in einem 
frühen Stadium. In der Cutis oder im subcntaneü Gewebe 
kommt es zur Bildung von bis haseliius^grosseu Knoten bei 
trockener und brauner Haut, Dabei IVillen die Augenbrauen und 
Wimpern aus. Die Zellenintiltration schreitet längs der GeftUee 
weiter, welche big weilen obliteriren. Die Epithelien der Follikel 
und Drüsen vermehren öich bedeutend (Bnll unrt Hansen). Die 
Knoten zerfallen und es bilden i^ieh Geschwüre. 

Nachdem die tubereuUlsen und syphilitischen Affec- 
tionen fast nie auf die äussere Haut beschränkt bleiben, fiondem 
das ganze Lid in Mitleidenschaft ziehen, so sollen die Details 
weiter unten erörtert werden. 

Das Vorkommen der Parasiten der Lidhaut bepchräukt 
sich auf den freien Lidrand, 

Achorion Scboenleinii (FaYus) wird nur selten beobachtet* 
Man findet den Pilz in dem charakteristischen, schwefelgelben 
Sentuluni und in der inneren Wnrzelscheide, Die Cilien sollen 
jedoch davon frei bleiben (Sc hie ss, Klin. Monatsbl.XI). Ellingcr 
(V^irchow's A. 23) beobachtete fa\Tisähnlictie Pilze in der 
Wurzelscbeide der Cilien bei Blepharitis ciL im Gegensätze in 
anderen Autoren, welche bei einer derartigen Erkrankung keine 
Parasiten nachweisen konnten, Cartaz (Lyon med. 1870) fand 
in epilirteu Cilien des unteres Lides Trichophytonpilze. Fik- 
lause (Phthirius pubis) sind am Lide nicht selten. Der Lid- 
rand sieht dann wegen der an den Wimpern haftenden Eier wie 
mit einem schwarzen Pulver bestäubt aus. Jederzeit ist damit 
eine mehr weniger heftige Blepharitis verbnnden. Cysticercus 
findet sich entweder im subcutanen Gewebe oder im Muscnlns 
orbicnlar. und wurde von uns einmal nachgewiesen* 8ehr häufig 
kommt Acarus follienloruni vor. In Graefe-Raemisch's 
Handbuch IV, H, 434, citirt Michel Carron de Villards Hbcr 
eine ganze Reihe von Insecten, welche besonders in den Tropeo 
theils wirklich parasitär das Lid bewohnen, theils durch ihre Stiche 
und Seerete Veranlassung zu einem traumatischen Erytheni geben, 

Pnlverkörner und Kieseiguhr (vou Dynamit explosionen) 
können in der Lidhaut reizlos einheilen. 

Die Erkrankungen der Bindehaut, soweit sie selbst* 
ständig anftreteu uud im Bulbnsantiieil ablaufen, wurden schon 




pm Capitel „ Cornea- 8elera^' bertlek«ichtigt Im Übrigen sind die 
pathologischen Processe in der Bindehaut mit denen des Lides so 
^Dg verknllpft, das^ wir e« vorzogen^ (Jonjimctiva bidbi und Con- 
|anetiya palpebrarum getrennt abzuhandeln und nur an eut- 
Iprechenden SteUen auf das Übergreifen von einem Abschnitt 
iuf den andern hinznweisen. 

Das weitgehendste Interesse nehmen die EntÄÜndungeu 
Sder Bindebaut (Hyndesmitis, (Conjunctivitis) in Ausprueb, »Sie ist 
piaserordentlieh polymorph. Wir müssen gleich von vorneherein 
lervorlieben,. dasy der pathologisch-anatomische Standpunkt nicht 
immer mit dem klinischen, besonders bezüglich der Eintheiluiig 
irereinbar ist Auch sind manche Verhältnisse noch nicht geklärt, 
weil eine Reihe von Phasen der Bindehautentzündungen histo- 
logisch noeb nicht untersucbt werden konnten. 

Es sei gestattety hier auf die normale Anatomie der Con- 
janeliva, vor Allem auf einige strittige Punkte hinzuweisen. Die 
Bindehaut besteht aus einer oberfljiciüichen Epithellage und dem 
darnnter liegenden submucösen Fasergew^be, Der Papillar- 
kj^rper ist mit seinen geringen Erhebungen und seichten Tbälern 
anr Eart angedeutet Die Blutgefässe sind zahlreich und bilden 
[pgen die Oberfläche ku dichte Netxe. Das adenoide Gewebe 
(Eis) kann in der Conjunctiva palp, besonders in der unteren 
Übergangsfalte ausnabmsweiae beim Menseben an wenigen Orten 
KU lymphatischen Follikeln (v, Recklinghausen) heran- 
wachsen, Sie bilden keineswegs einen regelmässigen Befund in 
der menschlichen Bindehaut und stimmen in ihrem variablen Ver- 
halten mit anderen Schleimbänten, jener der Zunge, Epiglottis, 
des Kehlkopfes u. s. w. Uberein. Dagegen bilden sie einen con- 
itanten Befund bei manchen Thieren, Henle hat sie Trachom- 
drtlseu genannt, ein unpassend gewählter Ausdrack, der viel 
^Verwirruog hervorgebracht hat* Die diffuse, sehr constante 
Anhäufung %^on Lymphkörperchen scheint sich übrigens erst im 
minieren Lebensalter deutlicher zu entwickeln. 

Die Entzündungen der Bindehaut besitxen vorwiegend den 
Charakter von Catarrhen, welche acut oder chronisch ver- 
lanfen, Sie unterscheiden sich dadurch, dass bei den acuten 
,Cafarrhen die vermehrte Secretion, bei den chronischen die 
rncherungen des Papillarkorpers und die Bildung bindegewebiger 
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Hyperplaßien prävulireD. Kine besondere Art der letztereu 
tiefgreifender Erkraukurig sämmtlidier Schichten des Lides ist 
da« Trachom, Alle haben das Symptom der Röthung itnd 
Sehwellnüg mit vermehder Secretion gemeinsam. Diese Er. 
seheinoogen sind auf die vermehrte, bisweilen strotzende FUl hing 
der Gelasse, weitere anf die seröse Durchfeuchtung und rund- 
zellige Infiltration de« siibniucösen Gewebes ziirückzofUhreu. 
Dieses begünstigt durch sein lockeres GefUge das Zustande* 
kommen und die Ansammlung entzündlicher Prodncte, welche 
besonders in dem Ubergangstheile deutlich zu erkennen sind. 
DieCbergangsfalten sind geschwollen und ihre Uuterabtheilungen 
treten in Form von kleinen Kämmen und Riefen stärker hervor« 
Envahnenswerth ist noch die bisweilen sehr mächtige Schwel- 
lung der halbmondförmigen Falte, welche dann so recht ihre 
eigentliche Gestalt, welcher sie ihren Namen venlankt, zeigt. 

Die liistologieche Differenzialdiagnose zwi??chen diffusem 
vermehrtem adenoiden Gewebe und kleinzelliger Infiltration ist 
schwierig, wesshalb auch die in acuten Stadien beobachtete 
Verdickimg der Conjunctiva nur vielleicht auf eine Vermehrung 
des adenoiden Gewebes zurückzutlVhren ist* Bei allen Entzün- 
dungen der Bindehaut beobachtet man das Auftreten von kleineii 
siibepithelial irelegenen Kuötehen von Mohnkomgrösse, seltener 
darüber, welche eine saturirt oder blassrothe Farbe und nur 
bisweilen ein glasiges^ hyalines Aussehen besiizan. Manche von 
ihnen sind mit einer wässerigen Fltlssigkeit geflillte Bläschen 
Ihre Stellung in der pathologischen Anatomie ist eine nicht ganz 
klare. Wir kennen eben noch nicht die physiologische Grenzet 
indem diese Rundzellenanhäufungen in ganz normalen, nur leicht 
gerötheten Bindehäuten angetroflen werden. Unter der Voraus- 
setzung» dass Knötchen namentlich Inder unteren Ubergaugsfalte 
eine Vermehrung der Follikel bedeuten, spricht man dann rott 
einer Syndesmitis follicnlaris. Treten sie als Begleitung«- 
erseheinnug bei anderen Entztindnngen der Bindehaut ant^ s*^ 
stellt ihre Menge und Grösse mit der Intensität und Dauer der 
betreffenden Entzündung in Verbindung. 

Das. was als vermehrtes l^ecret der Bindehaut bezeirliiiet 
vFird, setzt sich aus mehreren Bestandtheilen zusammen. U«*«^^ 
dem Einflüsse des Reimes der EntKündong kommt es zu eiuer 
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reichlicheren Aussieheitlung der Produete der verschiedenen 
Drllsen ; die vermebrte Füllung der Gefösse bedingt eine stärkere 
Transsudation seröser Flüssigkeit; weiters wird das Epithel 
rascher abgentosseD und zahlreiche Wanderzelkn dringen aus 
dem subeonjunctivalen Gewebe an die Oberfläche. Colles 
iVirchow's A. 86) tind Da Gama Pinto (Centralbl. l A. 1884) 
i|jjlbeD an^ dass diese Wanderung in den KJttleisten der Epitbelieu 
vor sich gehe. Endlicli hat die vermehrte Hecretion derThräneu- 
drUee bei der entzUndliclien Reizung der Bindehaut einen Antbeil 
an dem Secret, das eine Menge fettig degeuerirter Zellen^ 
Sehleim- und Rundzellen und EpitheUen enthält. Bisweilen 
bekommt es noch eine röthliehe Farbe durch Beimengung von 
Blut, oder wird orangegelb bei Blennorrhoea neonatorum eines 
KindeB^ welches an Icterus leid et, in Folge des darin enthalteneu 
Gallenfarbstoffes. 

Die Menge der oben angeftihrten Bestandtheile des Secretes 
ist in ihrem Verhältnitise m einander variabel. Wilhrend hei den 
einfachen Formen des Catarrhes das Secret seine normalen Eigen- 
schat^en nur in Bezug auf die grössere Quantität verändert liat^ 
sind in anderen Fällen so zahlreiche Eiterkoriiercheu und ver- 
fettete Epithelien enthalten^ daas die Flüssigkeit eine eitergelbe 
Farbe besitzt und in ihr zahlreiche Eiterfiocken suspendirt sind. 
Man nennt ein solches Secret blennorrhoiscb oder pyoi-- 
rhoisch. Anderseits kann die an der Oberfläche der Bindehaut 
ange.^ammelte Flüssigkeit so reich an Fibrin sein, dass dieses iu 
Form einer weissgelben Mendiran im geronnenen Zustande die 
Conjunctivii bedeckt. (Croup,) Diese Pseudomembran lässt sieti 
entweder ganz leicht ablosen oder hängt mit der Conjunctiva so 
legi zusammen^ dass man mit der Croupmembran auch letztere 
verletzt. Es blutet sodann die früher von dem Häutchen betleckte 
Stelle ziemlich heftig. Untersucht man eine solche Membran an in 
Alcohol gehärteten Schnittpräparaten, so erhält man zierhchc 
Bilder. Die ganze Masse ist von einem Gewirre feiner netz- 
ftnnig verbundener Fibrinladen gebildet, in dessen Lücken meist 
lettig deg;enerirte Kundzellen und feinkörnige Niederschläge 
Hegen. Die Dicke dieser Membranen kann bisweilen die eines 
starken Kartenpapieres erreichen. Wir wollen gleich hier daraui 
hiiivveisen, Ams nicht immer diese Formen streng getrennt vor- 
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kommen; denn oft ist perk»denweise «lern sonst eatarrhalisclien 
Si'crete eine grös.^ere Menge von Eiter heigemengt, und eine 
Syndesmitiß blennoiThoica complicirt sieh nicbt selten mit stellen- 
weise eronpOsen Auflagernngen. 

Bei der D i p h t li e r i a e o n j u neu v a e findet man au der Über- 
iläehe der Bindehaut weifiSCj cronpäbnliebe Masnen, die sieh aber 
nicbt entierncn lassen, sie hängen eben mit der Cooiiinctiva selbst 
durch Stränge entzündeten Gewebes innig itiisaminen, welehe 
in die Tiefe reichen und hier festsitzen. Zn gleicher Zeit ist das 
ganze rtubinncöse Stratum, überhaupt das ganze Lid, so derb 
infiltrirt. dass es sieb bretthail anfUhlt und ganz unbiegsam ist. 
Durch diese mi Fibrin und Zellen reiche Infiltration des Lides 
cutHteljen so bedeutende ErnährungsstörungeUj dass es zur Necrose 
ausgedehnter Gewebsbezirke kommt. Es ist bekanntlich ein 
Oharacteristicum der Dipbtberia cunjnncti%^ae, dass sie, wenn 
überlianpt, nur mit Bildung von Narbenmassen heilt. 

Erreichen die entzündlieben Erscheinungen der Conjunetiva 
palp. einen sehr hohen Grad, so pflanzt sich die Erkrankung auch 
auf die Bindehaut des Augapfels fort. Das lockere Bindegewebe 
ist dann von Transsudat und Hundzellen «o stark durchsetzt, 
dass die verdickte Conjunetiva von der Sclera abgehoben wird. 
Die Bindehaut besitzt dann ein hydropisehes Ausseben und i«t 
an den Rändern durchscheinend^ hellrosenroth. Ist sie aber 
zugleich auch stark intiltrirt, so umgibt sie als ein mehr weniger 
hoher Ring wallartig die Cornea und bedeckt diese bisweilen 
mit Überhängenden Randpartien, Man nennt diesen Znstand 
Chemosis. 

Da Gama Pinto (Centralbl. f. A. 1884) und Tartuferi 
(ibidem) machten Studien über die Karyokinese in der entzüntte- 
ten Bindehaut des Menschen und fanden besonders im Epithel 
Kernt heilungsbilder. 

Wie schon oben augelUbrt^ gibt es bei den catarrhaliscben 
und purulenten Formen eine grosse Anzahl von Übergang»' 
stiidienj welche besonders in klinischer Beziehung von grosser 
Wichtigkeit sind. Mao ist hiebei nicht immer im Stande präüis« 
anzugeben j zu welcher Form die vorliegende Erkranksüf 
gehöre» insbesonders kann die purulente Form bei sonst g»*** 
gleich bleibendem anatomischen Verhalten eine klinisch ver- 
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achiedeoe Di^uitüt l)e.sitzen. Es ist stets die Frdg^ zu bertick- 
Üehtigen. ob man es mit eiaer eiiitacbeü, oielit inlectiöseii purn- 
lenten Entzllndimg der Conjnnctiva oder einer hoehi^rMdig iiifee- 
tiösen OphtliiUuinblennorrlioea, respeetive Blenuorrhoea neonat, 
zn than babe. Das kliaiacbe Bild gibt dem Beobacliter, uuter- 
btützt von einiger Erfabruog, maneben werthvollen difterentiell- 
düagoostisebeii Anbaltspiinkt, keineswegs aber die patbologische 
Anatomie. Es «pielt der Naebweis der lufection eine Hauptrolle, 
ob eine Inl'eetion mit dem Eik*T einer Ophtalniüblenorrbooa, 
Gonorrhoea oder eines Fluor albus statfgefundeu habe. 

Nachdem die tecbnisehen Hilfsmittel genti*ceiid ausgebiklet 

waren, hat luati in Secreten patbologiseber Biiidebäiite nach 

patbogenen MicroorganismtMi gesucht und auch welche 

gefunden. Man darf sieb biebei aber nicht verlieblen, dass en 

nicht selten gelingt, auch in dem flüssigen Inhalte ganz normaler 

hindeb ante Mi er« >orga nismen nachzuweisen. H i r s e h b e r g un d 

Kranse (CentralbL f. A. 1881) fanden bei den verschiedensten 

Bindehauterkranknngea Mieroorganisnien. De Vin centi iö 

(^Dnali di Ottalm. lY) tbeilt mit, dass er bei einer cb ronischen 

Erkrankung der Conjunctiva diese von klein eu^ graulichen 

Knötchen durchsetzt sab, welche aus Micrococcen bestanden, 

Keisser (Cciitralbl. f. d. med, Wissenscli. 1879 und Dentselie 

Bied, Wochenschr. 18821 war der Erste, der bei Gonorrhoea 

Qtafhrae und Ophtbalmoblennorrboea, besonders aber bei der 

Blennorrhoea neonatorum Micrococcen ( G o n o c oc ce n) fand. 

sk sind gross, kreisrund, tingiren sieh mit Methyl- und Dalia- 

^iolett sehr stark. Sie sind wie zwei Semmeln aneinander gelagert 

(Diploeoccen) und können so Gruppen von 4, 8 u, s. w. bilden. 

»^ie sind in Colouien von 10^ 20 und mehr Individuen grui>pirt 

und von einer Schleimliülle umschlossen. Am häutigsteii sitzen 

*»ie sm der Oberriäebe der Eiterkörpercbenj seltener an Kpithel- 

zHlen. Nur bei grosser Menge tindeo sie sich in freier Flüssigkeit. 

Krauj^e (fentralbl. f. A. 1882) beschreibt die Diplococcen bei 

iilennorrhoea neonatorum. Er konnte sie auf sterilisirtem Hammel- 

Wm»enim zticbten* Dagegen gelangen Weisser I-bertragungen 

^Bf Thiere nicht Wir können den histologischen Theil dieser 

Mimde bestätigen nach einer giösseren Reihe von Unter- 

jHjehüugen an dem Eiter von Blennorrhoea acuta eonjunet, Kach 
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iffiillig, so dass die danmter liegenden Thei* 
hen Drösen, verdeckt .sind. Die Schleim' 
weitert und geflUlt; ihre Adventitia iet veu 
»itheliale Bindegewebe von einer grossen Anzahl 
rrchsetzt. Wenn auch au dieser Verdickung der . 
mmtliehe Schichten derselben durch ihre Massenzuiit. 
itheili|ct sind, so prävalirt doch sehr häufig in deutlicher Weise 
B Wueberung in der einen oder anderen Schichte. In der 
ogsen Mehrzahl der Fälle wird angeblich die Hypertrophia eonj. 
[feine MasHenziinahme des adenoiden Gewebes znrlickgctlihrt^ 

kommt aber nicht zu einer Vermehrung der circumscripten 
llikeliihnlichen Runilzellenanhäufnng, sondern zu einer diffusen 
ifmehran^ jungen Bindegewebes; man spricht dann von einer 
EFnsen Hypertrophie. Die Vermehrung der vermeintlichen 
dlikel findet sich besonders in der Gegend der Übergangstbeile, 

dass diese im Vereine mit der diftnseu H\^)ertrophie in Form 
II Kämmen und Wldsten vorspringen. Unter diesen Umständen 
5ert sich die Plica semilunaris wie ein drittes Lid Über dea 

^fcowohl anatomisch als auch klirnsch ist e;^ sehr interessant^ 
Vacute Blennorrhoe^ die auf Int'ection mit Trippereiter zurtiek- 
fuhren ist, in eiuer grossen Anzahl von Fällen in eine hyper- 
iBtisehe Form übergeht, welche vollkommen die Charaeteristica 
•es Trachoms besitzt, d. h. es sind knötcheniormige Gebilde 
S>DJuncrival gelagert und über die ganze Conjunctiva palp. 
ibreitet. 

Eine an chronischer Entzündung leidende Bindehaut, besitzt 

mht Oberfläche, was auf eine Vergrf^sserung der Papillen 

tzutl^bren ist* Bei den geringsten Graden der epitbelifileu 

|p?nzunalime sieht man nnr ganz kleine Grübchen, welehe 

das geringe Promiuiren der Papillen entstanden sind. 

Massenznnahrae des Papillarkörpers kann bisweilen eine 

eutendc sein, dasa die Oberfläche sammtartig rauh, zottig 

nd m-AU die einzelnen Papillengruppen deutlich unter- 

1 kann. Man spricht dann von einer Hypertrophia 

ris, ein Zustand, der klinisch von manchen Autoren als 

frhoea chronica bezeichnet wird. Eine derartige 

Hypertrophie kann aber aneh bei acuten Processen vor- 
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Haab (Feetschrift zu Horner's Jubiläum, 1883) sollen sich die 
Cocce» der Oplithalmoblenoorrboea acuta von denen der Bleunor« 
rhoea sacci lacr. durch Form und Anlagerung deutlich unter- 
i^cheiden. 

Bei Diphtberitiö conj. sind die Befunde von Microorgauismeß 
eoiiBtant Man findet nicht nur in der membrauöi^en Anflagenmg 
Gruppen der Coccen^ sondern auch iin infiltrirten Gewebe^ 
besonders aber an jenen Stellen, wo das Gewebe schon necroti«ch 
lu Grunde ^egaageu ist und eine Geschwttrsfläehe vorliegt. Schon 
an niclit tiugirten Präparaten sieht man bereits bei echwäeherer 
Vergrösserwng knoteuartigej scharf begrenzte Gebilde, welche 
sich in Coccen auflösen laösen und bei Tinction noch deutlicher 
hervortreten. Man kennt bisher noch keine Eigenschaft, welch© 
sie besonders eluirakterisircn würde. 

Jedeutalls sind zur KläruDg der Beziehungen dieser Befunde 
mit den betreffenden Erkrankungen noch weitere Untersuch UQp^ea 
abzuwarten. 

Die catarrhalische und die blennorrhoische (pjorrhoisehe) 
Form der Conjunctivitis können verschiedene Ausgänge haben: 
entweder Restitutio ad integrum bis zu einer gewissen Grenze^ 
d. h. die Sehleimhaut bleibt nur mehr leicht geröthet, dai^ Gewebe 
ist in der ersten Zeit noch schlat!'; die sogenannte Secretiou ver- 
mindert sich innerhalb annähernd normaler Grenzen, oder die 
Entzündung schreitet in einer chronischen Form weiter. Wir 
finden dann die 8ecretion und Transsndation etwas vermehrt ood 
hauptis^ächlich eine Verdickung der Bindehaut, welche man uach 
altem iSprachgehrauch in der Augenheilkunde als eine Hyper- 
trophie bezeichnet Jedoch beobachtet man auch EntzUnduDgen 
der Bindehaut, welche von vornherein einen chronischen Verlauf 
besitzen und hauptsächlich durch ihre Neigung zu bindf- 
gewebigen Wucherungen ausgezeichnet sind, besonders bei alieo 
Leuten, wenn ein grösserer oder kleinerer Theil der Bindehiat 
bei einem sogenannten Ectropium, dem Eünflusse der Scbädlieb* 
keiten der Atmosphäre ausgesetzt ist. 

Derartig erkrankte Bindehäute sind intensiv gleichnUlfiBif 
geröthet, besitzen eine leicht rauhe Überfläche, ihr Gewebe iß* 
schlaff, leicht verschiebbar, in Falten gelegt; vor Allem t8t rlie 
Verdickung und vollkommene Undurchsichtigkeit der Conjunctia 



aiifiiilUg, so dass die darunter liegenden Thei* 
8clieQ Drüsen, verdeckt s^ind. Die Sehleim' 
erweitert uml geftlllt; ihre Adventitia ist vei^ 
epitheliale Bindegewehe von einer grossen Anzaih 
durchsetzt. Wenn auch an dieser Verdieknng der . 
sämintliehe Sehichten derselben dnrch ihre Massenzun.* 
betheiligt sind, so prävalirt doch sehr häufig in deutlicher Weise 
die Wnehernng in der einen oder anderen Schichte, In der 
grossen Mehrzahl der Falle wird angeblieh die Hypertrophia conj. 
auf eine Massenzimahme des adenoiden Gewebes zurUckgefllhrt^ 
es kommt aber nicht zu einer Vermehrung der circnmseripten 
follikelähnlichen Rundzeüenaiihänfiingj sondern zu einer ditfnsen 
Vermehrung jungen Bindegewebes ; man spricht dann von einer 
dififusen Hypertrophie. Die Vermehrung der vernaeintUchen 
Follikel findet sich besonders in der CVegend der Ubergangstheile, 
80 dass diese im Vereine mit der difiusen Hypertrophie in Form 
von Kämmen und Whlsten vorspringen* Unter diesen Umständen 
lagert sich die Piica semilunaris wie ein drittes Lid über den 
Bulbus* 

Sowohl anatomiKch als auch klinisch ist es sehr intere&öaotj 
dass acute Blennorrhoe, die auf Infeetion mit Trippereiter zurück- 
zufiihren ist^ in einer grossen Ans^ahl von Fällen in eine hyper- 
plastische Form übergeht^ welche vollkommen die Characteristi**a 
eines Trachoms besitzt, d. h. es sind knötcheni>>rmige Gebible 
subeonjunetival gelagert und Über die ganze Conjnnetiva palp. 
ausgebreitet 

Eine an chronischer Entzllndnng leidende Bindehaut, besitzt 
eine rauhe Oberfläche, was auf eine Vergr^isserung der Papillen 
zurttckzufllhren ist. Bei den geringsten Graden der epithelialen 
Massenzunuhme sieht man nur ganz kleine Grübchen, welche 
durch das geringe Prominiren der Papillen entstanden sind. 
Diese Massenzunahme des Papillarkörpers kann bisweilen eine 
so bedeutende sein, dass die Oberfläche sammtartig rauh^ zottig 
wird und man die einzelnen Papillengruppen deutlich unter- 
scheiden kann. Man spricht dann von einer Hypertrophia 
papillaris, ein Zustand, der klinisch von manchen Autoren als 
Blennorrhoca chronica bezeichnet wird. Eine derartige 
papilläre Hypertrophie kann aber auch bei acuten Processen vor- 
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kommen, ^ie weist morphologiöch hau|>tsächlich zwei Arten auf: 
entweder siud die Papillen in die Läug:e gestreckte, zarte Gebilde, 
oder es &iud kleiue Knopfe^ abolicb den Pa[iillae üingübrines der 
Zunge vorhanden. 

FUr den ersteren Fall gibt Fignr U)7 ein sebr präeises Bei- 
«pieL Der Bulbus war dnreb daö langsame Wachsen einer 
orbitalen- surkomat(>sen Cyste pbtbisisch geworden. Die Bindehaut 
war intensiv geröthet, von samratartig rauber Oberfläebe. Die 
papillären Excreseenzen ragen in Cirnp^en, durch Einbuchtungen 
von einander getrennt. Über die Scblcimbautoberfläche hervor und 
siud mit Epithel Uberkleidet, Längs des Zuges der kleinen 
Get^sse (a) siud Rnndzellen in Reihen angehäuft Gruppen von 
solehen Zellen liegen in grösserer oder geringerer Menge ib) 
im Parenehym zerstreut. Bei (r, r) sind grössere Arterien quer 
getroffen, deren Wandung verdickt erscheint, Vergrösserung i= 60. 

Bei allen diesen chronisclien Rindehautproeessen kommt es 
häufig zu temporären acuten Exacerbationen, während w^eicber 
die Exsudation wieder zunimmt und das Gewehe in Folge seröser 
Durehfeuchtuug wieder succulenter wird. Während einer soleheu 
Exacerbation bilden sieh nieht selten kleine snbconjunetivale 
A bscesse, besouders im Tarsaltheii der Conjnnetiva, ohne dass 
eine Drise des Tarsus dabei betbeiligt wäre. 

In sehr seltenen Fällen beobachteten wir unter solehen Ver- 
hältnissen das Auftreten von Gescbwiirsbildung in der Bindebaut 
Wir sahen meist nahe deui Lidrande bis liusengrosse Snbstanz- 
verluste, welche die ganze Dicke der Bindeliaut einnahmen und 
in deu ersten Tagen mit einem graugelben Belag verschen waren. 
In wenigen Tagen waren sie verbeilt und die sueculente Con- 
juuctiva schloss sieb llbcr dem Snbstanzvcrlast, so dass mau keine 
Narbe nachweisen konnte, ein Zeichen, dass mit dieser Erkran- 
kung keine tiefgehende Infiltration verbiiuden war. 

Unter dem Nauieu Trachoma werden verschiedene Pro- 
cease zusamuiengefa^st. Alle Autoren sind dartlber einig, dass 
man es dabei mit einer chronischen Entzündung der Conjunetiv». 
palp, mit byperplastischen Vorgängen verbunden zu tbun habe, 
welche Erkrankung aber nicht auf die Bindebaut beschränkt 
bleibt, sondern nach und nach fast das ganze Lid ergreiflt 
und auch auf die Cornea Überschreiten kann. Die Formen des 
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Trachomt* sind aasserorJeiinicL manoi^faclL Dieser rnistantl 
erklärt die versehiodeneii Ansieliteii der eiiizelueii Ophtlialmo- 
lagen. Eine rein anatomische Losung die^^er Fragen ist derzeit 
noch nicht möglich; man uiuss daher bei Beiirtheilung auato- 
mischer Hefumle die klitiiselieu ErfahrungeD in vorwiegendem 
M<ns8e berllcksichtigon, So ist Trachom vorerst hauptsiiclilieh ein 
klinischer BegriC 

Die Mehrzahl der Autoren sieht, das Characteristicum desTra- 
eliom» in dem Auftreten von ruiideUj. scharf begrenzten, meist mohn- 
korngrosgeii Könierü, welche in einer chronisch entzündeteu Con- 
juüctiva in deren ganzem Umfange eingelagert sind.Kachv. Ste 1 1- 
wag (Ahhandhingen etc.J und Mandelstamm (A. f. 0, XXIX) 
kann jede chronische, hypertropbireude Bindehautentzündung als 
Trachom bezeichnet werden. Die Körner seien mir ein begleiten des, 
keineswegs absolut cliaracteristisches Moment, v. Ste 11 wag bebt 
noch den Umstimd besonders hervor, dass dieEutzlhulung derCon- 
junctiva palp. auf die Conjimctiva hulbi und dann auf die Cornea 
übergreife. Erst in diesen» Momente stellt er die Diagnose Tra- 
chom mit »Sicherheit, wahrend er sonst den Process als Symles- 
miii^ hypertro]tliica bezeichnet Die oben ei-wähnten körner- 
artigen Bildungen werden von den Kinen ak Follikel, von Anderen 
(Saemiseh) als wirkliche Granulationen angesprochen. Körner, 
Granula, Granulationen, Follikel sind also Synonyma, 

Betraciiten wir vorerst die Körner als solche, so möge hier 
nochmals auf das oben (S. 331) in Bezug auf die lympbatiscben 
Follikel Gesagte hingewiesen werden. Die klinische Erfabrung 
lelirt, dass am unteren Lide vorkommende Körner die Diagnose 
Trachom noch nicht gerechtfertigt erscheinen lassen, sondern erst 
dann, wenn die genannten Gebilde in einer verdickten entzündeten 
Biüdebaut ImTarsalgebiete des oberen Lides autlret^n. Merkwürdig 
sind im klinischen Verlaufe jene Fälle, in welchen bei geringen 
Entzündungen die ganze Bindebaut wie cbagrinirt, rauli aussiebt. 
Diese Unebenheiten laHgen sich in eine grosse Anzahl sehr kleiner 
Körner auflösen. In kurzer Zeit sind sie wieder verschwunden 
nud dieses Moment der geringen Dauer widerspricht der alten 
Erfahrung des so ausserordentlich clironisehen X'erlaufes eines 
Trachoms, so dass die oben erwähnten kleinen Körnchen nicht 
als identisch aufzufassen sind mit den sogenannten Trachom- 
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körneiTi. Die Körner köDneii eine verschiedeneGrösse besitÄen; von 
der eiues kleinen Moiinkornes angefangen bis zu der eines llirse-, 
selbst Hanfkornes, In seltenen Fällen wird dieses Mass auch 
Übersehritlen. Wir erinnern uns eines Miinnee mit vernarb* 
lässigtem Trachomj welcher am oberen Lide knopfartig vor- 
ragende Granula bis zur Grösse eines riefferkornes besass. In 
kleinerer Ausdehnung sind sie meist kugeliihnlicb gestaltet^ man 
findet aber auch stark prominirendcj halbkugelige, enipsoidiscbe 
oder walzent^rmige; bei grosserem Kaliber flachen sie sich durch 
Druck und Reibung an der inneren Lidfläebe mit dem Bulbus. 
bald ah. Jederzeit ragen sie in grösBercni oder geringerem Grade 
über das Niveau der gerötheten ßindebaut und verleihen der- 
selben ein rauhes Aussehen, In grÖRserer Anzahl nebeneinander 
gelagert, platten sie sich ab und verlieren ihre kugelähnliclie 
Form oder sie confluiren zu einem grösseren Complex. Sie 
kennen auf einzelne Territorien des oberen Lides oder ttber die 
ganze Bindehaut ausgebreitet sein; stets sind die llbergangsfalten 
ein Lieblinggf^itz, Die Körner sind hier dem Verlaufe der Fähen 
entsprechend in Reihen angeordnet. Fast immer kann man um 
die Körner herum ein feines zierliches Gefässnetz^ das mit den 
Körnern in Zusammenhang steht, sehen, (Beschrieben von v. 
Stell wag, Abhandlungen, 8. 112.) 

Das Koni besteht aus Rund zelten, welche, eng aneinander 
gelagert, sich gegen das umgebende Gewebe ziemlieli scharf ab- 
grenzen. Die üntersucher sind uneinig, ob diese Abgrenzung nur 
eine morphologische oder ob die Anliäufung von Lymphzolle« 
von einer eigenen Begrenzungsschicbte umgeben sei und so 
berechtige, den Namen Follikel anzuwenden. Man ist nicht im 
Stande, in einem sogenannten Trachomkonie die Bestandthcile 
eines lymphatischen Follikels nachzuweisen, daher ist auch die 
Bezeichnung Trachomdrüse falsch. 

Die Differenz in den Ansichten erklärt Raeblmann (A. f. 
0. XXIX) in einer austllhrlichen Arbeit dadurch, dass die ver- 
schiedenen Untersucher Trachome verschiedener Stadien vor sieb 
hatten. Nach dem von uns untersuchten Material, was allerdings 
kein grosses ist, müssen wir diesem Ausspruche beipflichten. Im 
Anfange erscheint das Korn als ein graugelber Fleck, der nur bei 
schwacher Vergrösserung und Tinction deutlich begrenzt ist und 



dies Diir dureli die circuläre reihenföriuige, Anordnung^ der ZeUeii. 
Bei alten Körneni findet man die peripheren Zellen länglich, 
«chlie.sslieh gpitidelförmig:, ja faserig aasgezogen. Dieses jtiuge 
Bindegewebe täuscht mm eine UmhUlhingsscIriebte des Kornes 
vor. Im Allgemeinen öind die Zellen in der Mitte eines Kornes 
grösser als an der Periplierie, Raehlmann (1. e.) beschreibt im 
Innern des Kornes ein Faaergerüst mit knotigen Ansehwellnngen 
und stellen weisen sterut>>rmigen Verzweigungen, in welch' letzteren 
ovale Kerne liegen. Wir sahen in mehreren Fällen recenten 
Trachoms» dass parallel zur Conjunctivaloberfläche eine grosse 
Menge feiner Fibrillen Verlan feu, welche von grösseren Binde- 
gewebsbUndeln abstammen^ die senkrecht zur Bindehantfläche 
ziehen, vielleicht mit grösseren Gefässen in Znsammenbang stehen. 
Von diesen Fibrillen zweigen neue ganz kleine Reisereben ab, 
eine sogenannte trachomatose Schiebte, die bisweilen über einen 
Mm. dick werden kann. Ihre Bindegewebskörperchen sind zahl- 
reich verästelt^ das Ganze besitzt eine netsstormige Strnctnn 
Sehw^arze Pigraenlkörner sind dann kein seltener Befund. Das 
ganze Traehomkorn ist arm an Gefilssen; im Innern findet man 
nur feine Capillaren. Die Umgebung des Kornes ist aber sehr 
reich an Blntgefössen. C, v. Langer (Med. Jahrb. 1878) fandj dass 
die Venenwumeln mit den Anhäufungen adenoiden Gewebes in 
Zusammenhang stehen. Die Körner sind nicht selten von einem 
Pigmentring umgeben. Die Granula können nun verschiedene 
Metamorphosen durchmachen. Sie degeneriren fettig nnd werden 
dun» resorbirt. Dieser fettige Zertall kann so weit gedeihen» dass 
man aus einem Korn einen förmlichen eiteräbnlichen Pfropf heraus- 
dillcken kann. In einem solchen Falle bleibt ein Substanzverlust 
zurltck, der durch eine bindegewebige Narbe heilt. Die oben 
angedeutete Organisirnng der peripheren Schichten des Kornea 
kann aber noch weitere Dimensionen annehtnen und das Korn 
verödet durch indurirte Bindegewebsneubildung. 

Saemijsch (Handb, von Graefe-Saemischj IV, S* 42) 
deutet mit Recht die Trachomkörner direct als Granulationen» das 
faeisst öiesind eine AuBamnilung vomGranülationggewebe, welches, 
von normalem Conjunctivalepithel bedeckt, die Oberfläche der 
Bindehaut Überragt Die Basis dieses papillomartig geformten 
Gebildes besteht aus fibri Harem Bindegewebe, während die peri- 
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pheren Partien ans KuiitlKelleii zusammengesetzt s?ind. Die 
Schichten der Rindehaut betheiligeii sich in versehiedeoeni Grade 
an dem entzündlichen Proces^e, Die Conjanetiva verliert erst beim 
längerem Bestünde der Erkrankung ihre normale DHnne und 
Durehßichtigkeit Das Epithel zeigt im Anlange keine bedeuten- 
den Veränderungen; spiiter kommt es zur Verdickung desselbeHj^B 
und zwar entweder allein oder im Vereine mit dem Papillarkörper^" 
Im evsteren Falle llberragen kleine aus Übereinander gesehit-b- 
tetem Epithel bestehende Knopffhen die Oberfläebe. Betheiligt 
sich aber der Papillarköri)er auch an der Wnchernng, so entstehen 
besondcrH in der Gegend des Fornix papilläre Excreseenzen, 
welche durch tiefe Furchen von einander geschieden sind «Tra- 
choma papilläre^ v. Stell wag). In den hyperplastischen 
Papillen findet man auch Gefässe^ die aber meist obliterirt sinih 
Bisweilen vergrössert sieb ein ganzer Complex von Papillen in 
toto, äo dass man dann an der ganzen 8chnittlänge nur 2 — 3 tiefe 
Furchen sieht, welche die Papillengruppen von einander scheiden; 
an diesen erscheinen Seeundärpapillen. Die Zellen der Schleim* 
schichte sind sehr oft pigmentirt. Die oberflächlichen Schichten 
zeigen einfaches Plattenepitbel » während die tiefen mehr- 
schichtigen Lagen ans bohen (Vlinderzellen bestehen. Die ober- 
fläeblichen Lagen sind bisweilen ganzveilrocknetj in den mittleren 
Schichten jedoch beobachtet man bisweilen bei alten Formea 
ein hyalines Verquellen der E|>ithelien, wodurch sie an di^fl 
sogenannten Recherzellen des Dnrmes erinnnern. ^n 

Das subconjunctivHle Gewebe zeigt wie die Papillen kleiu- 
zellige Infiltration. Es sind die Granula von einem lebhaft 
proliferirenden Gewebe umgeben. Diese Infiltration bildet biiiH 
weilen ein zusammenhängendes Stratum und v. Stel Iwagiienöt" 
dies ein Trachoma diffus iinu Unter diesen Umständen kann 
die Ubergangstalte der Bindeliaut so hypertrophirt sein, dasssie 
eine förmliche Schleinihantdtt|dit'atur bildet, welche aus vascu- 
larisirtem Bindegewebe in verschiedenen Stadien der Entwick- 
lung und einem E|nthelllbei-zng besteht. Die Intiltration kaun 
schwinden oder es entwickelt sich junges Bindegewebe, welehi 
nach und nach den Charakter einer Narbe annimmt. Nicht seit« 
tindet man in dieser ditiusen Iniiltratiousmas^e FettmetamorphoH 
und schleimige Entartung der Zellen* In einigen Fällen sahtü 
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wir eine hellglänzende hyaline Masse, welche, zwischen den Rund- 
feilen eingelagerl, die Interstitien ausfUlltej so dass die Zwiselien- 
ränme förmlich aiisgef;:os8en waren. Die Natur tiei'selben liest* 
sich durch keine Kt-action bestimmen, erinnerte aber am meisten 
an iiyaline geronnene Eiweissraassen. Unter diesen Verhältnissen 
nimnii das Gewebe ein sulziges Aussehen an, sulziges Tra- 
chom [W St eil wag), die Oefösse sind stark geftiUt xmä zeigen 
in ihrer Advenlitia Wucherimgsvorgäuge. Die Wneherung des 
Epithels erreicht bisweilen einen solchen Grad, das« ganze in die 
Tiefe reichende Zapfen entstehen. Ausserdem legen sich die 
hypertropliirten Übergangsfalten in eine grosse Anzahl von 
kleinen Falten und es reichen sodann die mit Cylinderepithel 
iiberkleideten Spalten l>is in die Tiefe des Lides. Bei der ver- 
schiedenen Riehtnng dieser Spalten und Riefen ist es erklärlieh, 
dass dieselben in der verschiedensten Weise im Hehnitte get i offen ^ 
selbst Hohlräume vertituschen. Auf diese Bildungen sind die 
Angaben Iwan off 's und Anderer s&nrllckzutll!jren, welche von 
mit Epithel ausgekleideten schlauchförniigen DrUsen der Binde- 
haut sprachen und sie als ein Merkmal des Trachoms hinstellten. 
Diese Epithel cinsenkmigen mit blindsackartigen Endigungen 
können durch eigene oder benachbarte Wncherungsprocesse 
abgeschlossen werden, so dass es zur Entstehung von Cysten 
kommt. Diese können %veitere Metamorpliosen eingehen^ wenn 
Verdickungen der Wand entstehen oder, wenn die cystenartigen 
mit Plattenepithel ansgekleideten Hohlräume durch Ansanmdwng 
ßcblcimlger Massen ausgedehnt werden. 

In Figur 168 sieht man schlauch- und blasenfOrmige Hohl- 
rJlume nahe dem Fomix eonj. von einem noch ziemlich reeenten 
Trachom. Der Bulbus zeigte eine llornhantriarbe mit Einheilung 
der Iris, Pannus und abgelaufene Chorioiditis. In den näher dem 
Lidrande gelegenen Theilen der Bindehaut fanden sieh schon 
entwickelte Trachnrnktirner. Die Schleimhaut ist bedeutend ge- 
sehwellt (>T, tf\j mit anregeluKissigen, von Epithel bedeckten Pro- 
tnberan/.en. Nahe der Oberfläche sind hie und da dunkel pigmeu- 
ttrte Körnerhaufen angesammeU. Das Parenehym der Schleimhaut 
ist allenthalben mit kleinen Enudzelleu intillnrt, von zahlreichen 
Gefässen durchzogen. Die ruudliehen cystenartigeu Hohlräume 
Änd von verschiedener GrossCj mit Epithel ausgekleidet (in der 
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Riclitimg voü 6), desgleichen die gestreckten auf der linken Seite 
de» Bildes. Alle diese Holilgebilde erstrecken sich durcli die 
ganze Dicke der tracbomatööeu WucheruQg. In dem hintersten 
Abschnitte des Lidknorpels sind Fettzellen {€) abgelagert. Die 
Meibom'scben Drüsen [d) sind namentlich in ihren hinteren Par- 
tien einem VeröduogsproceHs anheinigetVillen, Vergrösserung ^ 20. 

Figur 169, Von der hinteren gegen den Fornix gelegenen 
Partie des traehoniatosen oberen Lides eines Aegypters. In der 
gewulstcteu und getrllbten Schleimhaut treten allenthalben tin- 
girte Kerne hervor und sind mehrere scharf umschriebene, mit 
einem Epithel ausgekleidete Cysten [a^ a) eingelagert. Unterhalb 
der Conjunctiva ziehen sich raraificircnde Blutgefö.sse {b, b), hie 
und da mit Wucheruagszonen in ihrer Adventitia. In der Tiefe 
sieht man einige Läppchen der tubulösen (Krause'scheii) 
Drüsen (Cj c)j welche keine auffallende Anomalie darbieten. Ver- 
gTilsserung =: 90. 

In Figur 170 ist der Querschnitt eines Thränenröhrchen« 
eines trachomatöseu Angenlides mit starker Hypertrophie der 
Papillen abgebildet . nebst welchen man den Verlauf der das 
Thränenröhrchen umspinnenden Muskeltasern sehr genau ver- 
folgen kann. Die Mnskelbündcl verlaufen nicht in ^piraligeu 
Touren, sondern kreuzen sich unter den verschiedeosten Ricli- 
tungen geflechtartig, ziehen bis an die Basis der hypertrophiseheD 
Pupillen und inseriren sieh an das Bindegewebe, welches das 
Tbränenröhrchen umgibt unter verschiedenen Winkeln, wie dies 
aueb andere Präpanile (Längsschnitte) zeigen. Es kann somit 
keinem Zweifel uuterliegen, dass durch die suceessiven Con- 
tractioneu der Muskeln, ähnlich wie im Herzen, die Thräneii- 
flUssigkeit weiter in den Thränensack getrieben wird. Vergrösse- 
rung — 2U. 

Wir haben schon oben angedeutet, dass das Trachom zwar 
in der Bindehaut seinen Anfang nimmt, jedoch weiter schreitet 
nnd die tieferen Schiebten des Lides ergreift, nämlich den Tarsus 
und die Meibom 'sehen Drtlsen. Wenn die Entztindnng in das 
straffe Bindegewebe des Tarsus sich fortpflanzt, so entwickelt 
sich eine Tarsitis. 

Dnrch Anschwellung des Tarsus wird das gan;fie Lid dicker 
und ftthlt sieh hart an. Schon nach einiger Dauer wird der ganze 




Tarsuö weich und biegsam wie ein Kautschuk. Mao fiudet ihn 
dann von einer grossen Anzahl sehr zarter Gefttsse durchsetzt, 
längs welcher ganze Keihen von Rundxellen liegen» Bisweilen 
soll es zu so bedeutenden Wucherungen neuen Gewebes im Tar- 
sus kommen, dass polypenartige Bildungen entstehen, welche 
die Bindehaut vor eich berdrängen (Lawrence). Natürlieber* 
weise purticipiren auch die Meibom'schen Drüsen au diesen 
Erkrauknngen. Bei reichlicberer Secretion verstopfen sich die 
Aust^hrungsgänge, das Secret staut sich und die ganzen Drüsen 
werden damit voUgepfroft. Man sieht dann subconjimctival gelh- 
weisse Massen augehäuft (Infarct der Meibom/schen Drüsen); 
in diesen liegen nicht selten Kalkkörner, In extremen Fällen 
nehmen die Drllseu einen ganz geschlängelten Verlauf und bilden 
ein förmliches Convolut, Im Gefolge solcher Zustände kommt es 
mitunter zur Bildung von Retentiünscysten (^Atherome der 
Meibom/schen Drllseu), oder der Drüse nraum verödet und es 
entsteht ein mit seröser oder gelatinöser, oft bräunlich gefärbter 
Flüssigkeit gefüllter Hohlraum, der entlang der Conjuuctiva ptilp, 
durchscheint. 

Endlicli geht der Tarsus sammt den Drüsen eine regressive 
Metamorphose ein. Er wird meder härter, verliert an Vohimen, 
bisweilen in so bedeutendem Grade, dass nur mehr ein kleiner 
Streifen den Lidknorpel andeutet. Der ohnehin kleine Tarsus 
des nnteren Lides verschwindet bisweilen vollkommen. Micro- 
scopisoh findet mau dann das straffe Bindegewebe in eine 
schmutzige, teinkiirnige Masse verwandelt, in welcher uur stellen- 
weise Reste eines fibrillären Bindegewebes nachweisbar siud. 
Bisweilen erübrigen längere Züge von Spindelzellen, aber keine 
Gefässe. Oft sind rostbranue PigmentklUrnpcheu eingelagert, und 
Fettgew^ebe hat in den Tarsus in Form von Läppchen hineiu- 
ge wuchert. Mit dieser Atrophia tarsi geht auch ein Schwund der 
filandulae Meibom, einher. Im Anfange sind die Acini mit 
hellgraitem g[än/.endeu Fett angetlllltf welches unter dem 
Microscope lebhaft an Paraffin erinnert. An jenen Drüsen, wo 
diese Fettmassen heran sgefallen sind, bemerkt man nur mehr 
eine Andeutung einer Membrana propria* Im höchsten Grade der 
Atrophie ist in dem rareticirtcn Gewebe des Tarsus hie und 
da fettiger Detritus als letzter Rest der disaggregirten Acini 
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eingebettet. Nielit selten kommt es dann aucli zur Bildunj^ von 
eystenartigen Hobl räumen, die meist mit geBchicljtetem Platten* 
epithel ansgekleidet sind. In mauflien Fällen mnd die ^feiboni'- 
schen Drüsen trotz eines alten Trachoms ganst unverändert, wenn 
eben keine Infiltration im Lidknnrpel stattgefunden hat 

Die naeh Trachom i^nrUckhleibenden Narben der 
Bindeliant sind immer mit dem Tarsns verbunden (Trachom a 
cicat riceum) und können eine verschiedene Gestalt haben. 
Am häufigsten trifft man einen Narbenstreit'en^ welcher circa 
2 Mm. vom Litlrandc entfernt m ziemlich au der tarsalen Grenze 
verläuft. Bisweilen sind zahlreiche Narbenstränge vorhanden, die 
entweder tief liegen und stark entwickelt sind, so dass trichter- 
nder spaltenförmige Einziehungen der Rindehaut entstehen, oder 
es sind obei'flächliche Bindegewebszlige^ welche wie ein zartes 
engmaschiges Netz schleierartig die Bindehattt bedecken. Endlich 
kommen auch isolirte kleine eingezogene Narbenstellen vor* 
Diese locale Cmwandlung in Narbengewebe ist es hauptsächlich, 
anf welche i^aemi seh seine Bezeichnung ^Granulation^ stutzt. 
Die Entstehung des Traehoma t icatriceum sahen wir mehrmals aa 
Präparaten. In unmittelbarer Nähe von gut erhaltenen Granu- 
lationen fanden wir derbes Bindegewebe, welches deutlich 
circumscript die Form eines Kornes besity^t; derlei Narben sind 
oft pigmentirt. Bei langer Dauer der Krankheit wird nach und 
nach die gaozc Bindehaut durch ein Stratum fibrillären Gewebes 
ersetzt, tlie Epithelien beginnen zu vertrocknen und die Coniunc- 
tiva verliert den Charakter und die Bedeutung einer seeretorischen 
Membran. Damit sind auch tiefgreifende ftefjissveränderungeuj 
namentlich ansehnliche Verdickungen, Verildung und hyaline Ver- 
quelhmgen der Adventitia verbanden, wobei die Oefässe bisweilen 
in dicke glaslielle Ringe oder Hohlr^hren verwandelt werden 
(Arnstein, Centralbl. f. die med. Wissensch, 1881). DasNarben- 
gewebe contrahirt sich immer mehr und mehr, der Biudehantsack 
wird immer kleiner, was? «ich besonders durch die Verkürzung 
d er ITiergangsfalten ausspricht* Bei weitgediehener narbiger 
Metamorphose der Bindehaut genltgt die Thränenfllissigkeit 
allein nicht mehr um die Conjnntiva zn befeuchten, dieEpitheUen 
vertrocknen, es entsteht ein Xerophthalmus. Der Bindehaut- 
sack wird so verkürzt, dass der Bulbus und die Lider in ihren 
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Bewegungen gehindert sind. Die Conjnnetiva erltült eine 
gebmutzige Roeafarbe, indem die grangrl^nlich oder gelblich 
gefärbten Epithelien die wegen geringen Get^ssgebaltes ohnehin 
blasse Bindehant noch decken. Die grüne Furbe rllhrt von 
beigemengten Schmntzpartilveln und zufälligen Pilzen her, welche 
man massenhaft tiudet, 

l'nterstlHzt nni dem Znge der narbigen Rindehant i?ehrumpft 
auch das Narbengewebe des TnrsuB und die VerkrUppelung 
desselben bringt eine solche des ganzen Lides mit sich, welche 
durch eine Knickung in der Mitte des Tarsus aiif?gezeichnct ist 
So entstehen die ver.'^cliiedetisten StellungBanomalien, besonders 
sogenanntem Entropium cicatriceumj die dem Bulbnst den gröbs- 
ten Schaden bringen ktmnen. 

Jederzeit kommt es durch diese schrumpfend eu Processe 
zur Dislocation fast sümmtlicher Lidbestandtheile; die Muskel- 
btlndel sind ganz verschoben und die Mllndungen der Mei- 
bom*6chen Drüsen können sogar gegen den Bulbus gekehrt 
sein. Die Schrumpfungsprocesse in der Gegend des Lidrandes 
bedingen nicht selten eine Verdünnung und ZuschUrfting des- 
selben. 

Figur 111^ (Taf. XXX) zeigt den sagittalen Durchschnitt 
durch ein boehgrailig ver<liektes oberes Lid bei inveterirteni 
Trachom eines Ägypters. Die Schleimbaut ist gewulstet, insbe- 
sondere gegen den Lidrand hin mit unregelmässigen Erhöbungen 
and rinnenartigen Vertiefungen (/i, n) versehen, dabei dtirch 
Einlagerung kleiner Pundzellen getrübt. Die Meibom 'scheu 
ÜHlsen sind in Schrumpfung begriffen, so dass die Drüsen- 
läppehen auseinandergedrängt erscheinen. Der Hauptaus- 
fthrnngsgang (A) ist gegen seine Ausmüudungf^stelle {c) abgelenkt 
and zeigt an anderen l^cimitten eine bogeuförmige Krümmung. 
Die quergestreiften Muskelbündel, welche den Gang umgeben, 
^ind gleichfall» auseiuaudergesehoben (jf). Die Cilien sind hei 
e und /; herausgefallen; in der Tiefe sieht man alte Cilien und 
centralwärts junge Wimpern mit dunkel pignieutirten Bulbis, 
Die junge Cilie bildet mit der alten einen stumpfen Winkel. Der 
8pbincter (ff) ist anscheinend normal, dagegen ist die äussere 
Haut kleinzellig intiltrirt und ihr Papillarkörper hypertrophisch . 
Vergrösser uug ::^ 30. 



Sattier hat am ophtlialmologiscbeii Congress in Heidelberg 
1881 und 1882 Mittheiluog: über eioen dem Trachom eigeaeu 
Microcuccus gemacht, welcher sowohl im Secret (von Trachom 
und Bleimorrhaea ueouatorum) sowie im Traehomkorn und den 
(Teweb^trlimaiern vorkommen soll. Die Sporen sind kreisrund. 
drei oder vier mit einander vereinigt und von einer hellen 
8chleimhlllle umgeben. Gebuchtete Coccen gaben bei Thieren ein 
negatives Resultat^ eine Impfung auf den Measehen gelang. Da 
Gama Pinto (CentralbL f. p. A, 1884) konnte diese Micro- 
orgauiömen in den Trachomkörnern nicht nachweisen und 
Krauäe'^ Versuche sie zu züchten waren erfolglos ( CentralbL 
f. p, A. 1882)* K. Koch (Bericht der deutsehen Choleracommis!- 
sion, Wiener med. Wochenschr. 1883) untersuchte 50 Individueut 
welche mit Ophthalmia aegypt, behaftet waren. Er fand nur bei 
einer bösartigen Form Gonücocceuj iu den anderen Fällen in den 
Eiterkörperchen viele kleine Bacillen. 

Ein im Oriente und in Brasilien vielfach zur Ei/euguug eiuer 
acuten Ent/JVndung der Bindehaut verwendetem Mittel, ein Infijtöiim 
der Samen von Abrus precatorius (Jequirity)^ wurde dorch 
V.Wecker auch in Europa eingetllhrt. Es bringt eine croup^« 
diphtheritieehe EutxUndimg der Bindehaut liervor, durch welche 
alte Exsudate der Binde- und H<trnhaut zur Resorption gebracht 
werden sollen, ohne die Cornea anzugreifen, was sich aber Dtir 
in wenigen Fällen bewährt hat. Sattler (Wien. med. Wocbensichn 
und Klin. Monatöbl. 1883) hat Versuche darüber angestellt und als 
Ursache der Eiitzliiidung Bacillen gefunden, welche sehr ra^ch 
an Zahl zunehmen und Hporenbikluug zeigen« Die Bacillen fandeu 
sich nicht nur in der MacerationsflUssigkeit, sondern auch iiu 
Gew^ebe der Bindehaut und in den eroupMhnliehen Membranea 
Der Bacillus liess sich auf verscldedenen Nährsubstanzen zUcüteü, 
Diese Angaben Sattler's wurden vielfach bestritten, besouders 
von Hippel (A. f, 0. XXIX), vor Allem die specifischen Eigen- 
schaften des Bacillus. Gegen die pathogene Wirkung dej* Pikes 
sprechen auch die Versuche Neisser's (Fortschritte der Medicin^ 
1884, Nr, 3) dauu Salomonsen und Dirckniek-Holmfeld, 
(ibidem und Nr, liV). Neisser's Impfungen von Reincultnreii 
dieses Bacillus waren immer erfolglos. 
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Ausser der oben erwähüten Atrophia respeet., Phthisis 
conj. po&t Traehoma, überhaupt nach lange dauernden entzllnd- 
lichen Erkrankungen der Bindehaut beobachtet man auch eine 
derartige Veriindening ohne nachweisbare Ursache. Man hat 
Rie essentielle Phthisit* conj, genannt. In ^ehr seltenen 
FälleD wurde auch ein Pemphigus conj. gesehen, der fllr die 
Bindehaat sehr delefär ist; er läes^t immer tiefe Narben mit 
darauffolgrender Schnimpfung zuiiiek. Steffan (Klin. Monatsbl 
XXII> meint, dass in vielen Füllen die Syndesmitis deganerativa 
<v. Stellwag^ oder Plithisis ennj. essent. auf Pemphigus zurück- 
zuführen sei* Er gibt auch eine LiteraturUbersicbt des Pemphigus 
conj. E, Fuchs (Klin, Monatsbl 1876) beschreibt einen Herpes 
Iris eonj.^ mit Membranen von verschiedener Schichtung und 
einem feinen Netzwerk, Rnndzellen, Epitbekellen und Micro- 
»irganismen, 

Horner sah auch einmal einen Herpes der Carunkel, 
ingleich mit einer Hydroa febril is des Lides. (Heidelberger 
Congr. 187 Li 

Blutungen in der Bindehaut sind entweder Folge einer 
«potanen Berstung der Gefösae bei starker Füllung derselben, 
oder eines directen oder indirecten Traumas^ z, B. heftiges Niesen 
oder Husten. Ebenso findet man sie nach operativen Eingriffen, 
L B, nach Eoiicleatio bulbi. Sie lassen nicht selten Pigment- 
massen znrltek, die t^chon macroseopisch sichtbar sind. Das 
Pigment bildet meist KchoUigCj amorphe Körper^ welche entweder 
regellos in den Gewebszwischenräuraeu liegen oder an Rnndzellen 
lind Epithelien gebunden sind, besonders in den Zellen der 
Schleim schichte. 

Bei Icterus nimmt die Bindehaut eine eigenthUmliche 
ürangegelbe Farbe an- 

Bei liiugerem localem Gebrauche von Nitras Argenti zeigt die 
Conjunctiva nach und nach eine schrautzigey rauchgraue Farbe, die 
in hohen Graden selbst gchiefergrau werden kann (Argyrosis), 
terrllhrend von einem %Siiberalbuminat, aus welchem sich regidini- 
«ches Silber und Silberoxydul ausscheiden. 

Die Muskeln des Lides erkranken nicht selten derart, 
im sie in ihrer Wirkung gehemmt sind. In der Mehrzahl der 
Fälle sind es aber Störungen der Innervation, entweder centralen 
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oder periplieren Ursprunges, Hieher gehören die Lähmungen im 
Gebiete des Oculomotoriuy und Facialis, Bei Tic convalsif 
betheiligt sich auch der Muse. orbic< palj». nii den coovulsivis^ehen 
Ztiekungen, 

Veränderuugeu im Gewebe der Muskelblludel des 
Orbiculariö finden sieh immer bei iDtensiven und huigdaueruden 
Entzliudungeu der Bindehaut und ihren Fotgezustäudeu. In 
reeenten Fällen tindel man das interstitielle Gewebe von Kund- 
Zeilen durehset/.t. lu alten Formen persistirl diese Anbantüug von 
enUUudlichen Prodncten ; ausserdem inaeht bich aber auch eine 
Veränderung im Parencbym der Muskeln geltend; man sieht 
dann feinkörnige Trtibungen oder auch wachsartige, 
hyaline Verquellungen mauclier Blindel, Bei ganz alteii 
Trachomen mit Schrumpfung saheu wir bisweilen directe Ver- 
minderung imd Verkleinerung der Muskekiuersebnitte. Es ißt 
selbstverständlich^ dass hochgradige Scbrumpfnugen der Lider 
in toto mit den verschiedensten Verziehungen der einzelneu 
Schichten den Muse, orbic. nicht nnbedihrt Ilisst. lo Folge dessen 
werden die Muskelblbniel ans ihrer Lage gebracht, zerworfen und 
bisweilen — in extremen Fällen — so 7.erstreut, dass einzelne 
von ihnen bei Schrumpfung des Tarsus fast subeoujunctival zu 
treflfen sind. 

Beck (hiaug. Dissert Basel, 1878) erwühnt bei Elephantasis 
des oberen Lides amyloide Degeneration des Mnsc. orbie. 

Narkiewicz-Jodko (Centralbi f, A. 1878) beschreibt eiu 
K h a b i\ m y o m a s t r i o c e 1 1 u 1 a r c mit am vi oider Degeneration 
am Lide, 

Die Neubildungen der Bindehaut des Lides sini 
relativ selten. 

Man beobachtet bisweilen an der Bindehaut des Tarsaltheiles 
Granulome als ffirmliche Fleisehwärzchem Meist sind es wirk- 
liche Granulationen^ welche einen Substauzverlnst überkleiden. 
Besonders erwähneuswerth ist das Vorkummen von Grannlatioocn 
lim die spontane reribrationsötloung eines Chalazion. In selteueu 
Fällen kommen jedoch auch Granulome als Tumoren von Lebe' 
(A, f. 0, XXIV,) sah in einem Fall von Leiikaemie gefassarm« 
Tumoren in der Coujunctiva palp. aus Rundfeilen und fibrilläreüi 
Bindegewebe bestehend. Thon (Th6se de Paris l^T'^)? 
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Veriieuil iGaz. des Hop. 1880) und Goldzieber (Ceutrall»l 
f. Augheilk. 1884) beschreiben als Lyniphadeniris <'Oüj, Kiioteü 
in der Biudeliäut mit Lliffuser Hyperphieie dta eytogeneii Gewebes. 
In diesem saben sie grosse Lympb- und Blutgetasse. In den ver- 
sehieden grossen, eir^uDiseripten Anhäiifimgen von Rüiidzelleu 
faüden sich aueli Riesenxelleu, aber keine Tiiberkelhafillen. 

Sarkome kommen in den versehiedeuBten Formen mit und 
ohne Pitrment vor. Primäre Sarkome der Conjunctiva sind nicht 
häufig» Meist handelt es sich um Sarkome des Bulbus» welche 
auf das Lid übergreifen. 

Figur 171 zeigt einen sagittalen Durchschnitt durch das 
obere Lid mit Melanosarkoma conj. Der ganze Bulbus war von dem 
Neugcbilde eingehüllt, so dasK es Mühe machte, ihn in dem After- 
gebilde zu finden. Die melanotischen Knoten [a^ a) sitzen an der 
tSchleimhautseite — die pigmentirteu Partien gehen iu pigment- 
lose über, welche die Bindehaut lappenartig überdachen — die 
Wucherungen der sar komatösen Zellen erstrecken sich bis zum 
iuDereu Lidrande {bl Die Reizungszuötunde in der äusgereo 
Haut ic) raftuifestireu sich durch stellenweise kleinzellige Infil- 
tration. Der Liflkoorpel ist S-formig gekrümmt; dem entsprechend 
sind auch die Läpjichen der Meibom'.schen Drüsen disloeirt. 
Die Drttßenacini sind in den tieferen Lagen theilweise berans- 
gefallen. Die etwas schief getroffene Arterie zunächst der Cilie 
ist beträchtlich dicker. Vergrössernng ^ 15. 

Collica-Acordius (Annali di Ottalm, VIII) beschreibt ein 
teleangiectatisches Fibrosarkom der Carunkek Gilette 
(L'UnioD mM. 1873) und Rydel tPrzeglad lek. 1875) tbeilcE 
einen Fall eines melano tischen Sarkoms der Caruukcl mit; 
(attstlihrlichc Literatur in Graefe -Saemisch, IV, S. 152). 
V. Graefe (A. f. Ü* XIIi und Saemisch (Haudb. IV, S. 151) 
beobachteten je ein subconjunctivales Osteom. Es hatte 
eine platte Gestalt und war mit der Bindehaut verwachsen* Einen 
ähnlichen Fall beschreibt Brailey lOphth. Hosp. Rep, 1876). 

Eversbnsch (Münchener Festschrift 1883) sah Knorpel- 
bild nng in der Plica semilunaris und Reich ein Dermoid in 
der Conjunctiva palp. Inf \ Klin. Monatsbl 187G). 

Die Lipome sind^ meist angeboren und sitzen in der Regel 
in der Gegend der Übergangsfalte. Sie sind flache, höckerige Neu- 
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bildungeiK (AustflUirliche Literatur und Beschreibung der Fälle in 
Saeraisch, Handb, IV, a 146), Vogel (Dissert Bonn. 1873V 

Angioiiie können oft eine bedeutende Grösee erreicben und 
BO zu Entstellungen Veranlassung geben^ bisweilen sogar aus der 
Lidspalte hervortreten. Bei Senknng des Kopfes nehmen sie in 
der Regel stark an Voinnien zu, besonders wenn sie ravemöM 
Ges>fhwHlste sind. Ihre Lieblingsstelle scheint die Gegend tler 
inneren Comniissur, oft auch die Pliea semil xu sein (Evers- 
bußch, Mllnchener Festschrift 1883). 

Figur 17- zeigt eine Partie aus einem Angioma sarkoni. des 
oberen Lides. Die Geschwulst hatte circa den Durchmesser einer 
grösseren Erbse und siiss unter der sie überziehenden ConjuDctivi» 
Sie war deutlich gelappt und die Menge der verhältüissniJlssig 
weiten Blutget^sse irerändcriich, je nachdem die Riiudzelleu inebr 
weniger vonyalteten. Das Epithel (aj a) ist verdickt, die 
Geschwulstmasse ragt nngleichmässig ausgebaucht in dasselbe 
hinein. DieGefasslumina sind mit Endothel ausgekleidet Zwischen 
den weiten, in flachen Bögen verlaufenden Gefässen mit capillärer 
Struetur befindet «ich das ans tingirten Kiindzellen bestehende 
sarkomattise Gewebe^ Vergrössernng ^ 30. 

St enden er (Virchow's A. 59) untersuchte ein LTniphati« 
gionia cavernos, conj* 

Cysten der Conjunetiva sind entweder durch Abschloi« 
schon präformirter Hohlräume entstanden, 2. B. Drüsen oder 
Lymphgeßlsse, oder sie entwickeln sich spontan, vielleicht auch 
nach Traumen. Am häufigsten sind sie angeboren. ^BulL Amer. 
joorn, of med. science, 1878, 5 Fälle, Uthoff, Berliner klin* 
Woch. 1879, 3 Fälle, 2 davon nach TranmenX 

Peschel (Deutsrh. Zeitschr, f. pnikt. Med. 1878) fand ein- 
mal die Carunkel mit sulzigen Körnern bedeckt; es waren 
Retentionscysten der Talgdrüsen. Szokalski (MedycynA, 
1877) beschreibt ein Atherom der Carunkel. 

Sehr ähnlich sehen den Cysten Cystice reu sblasen, welche 
auch schon subcoujunctival beobachtet wurden. 

Kommt es zu circumscripten Wucherungen, so eutstehco 
polypenartige Gebilde, die bisweilen eine nicht unheträcbt- 
liche Grosse erreichen. Ihrer Struetur nach sind sie entweder ein- 
fache epitheliale Verdickungen, oder es ist ein an Gefilssen reiche» 
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SJoegewebej welches, naeli mehr^ea Eicbtiingen proliferirend, 
it Epithel betteckt ein zottigem Änssehen besitzt. Sie können in 
m Ferscliiedensten Theilen der Bindehaut sitzen. ^ Favre, Thfese 
s Paris 1878, 10 eigene und 14 Fälle aus der Literatur meist 
ich Tranmen. Jeaffreson (Laucet, II, 1873) sah Polypen an 
[f unteren Übergangi^ falte.) 

Ältere Sehrifttiteller, wie Cbelius, Himly, Mackenzie 
wähnen auch Condylome der Bindehaut, Hirsch barg und 
irnbacher (Centralbl f. A. 1884) beschreiben ein condylorn- 
inliehes Papillum der Conjunctiva palp. Sie fanden eine 
"cumscripte Wucherung des Bindegewebes von einem mäch- 
fen Epithelstratiim bedeckt. 

Carcinome der Bindehaut stammen id der Regel von 
eichen Aftergebildeu des Augapfels oder der Lidhaut. 

Harriso n mach NageTs Bericht XIV. S. 633} beschreibt 
n Epitheliom der Püca semil beim Hund. 

Baldauf (Dissert iuaug. MlUichen, 1870), E. Fuchs 
i. f. 0,XXIV) undOosselin (Gaz. des Hop. 1880) beschreiben 
amaren des Lides als von Meibom'scben Drüsen ausgegangen 
id nennen sie Adenome. E. Fucbs (1. c) untersnchte ein 
arcinom a palpebrae, welches von den schlauchförmigen Drüsen 
^ Fomix coiy. ausgegangen sein soll 

kDas Hagelkorn^ Chalazion, steht mit Erkrankni^gen des 
18 (Entzündungen desselben au erster Stelle) in engem 
Qsammenhang. Man versteht darunter kleine, meist nur erbsan- 
msse Knoten, welche mit dem Tarsus fest verbunden sind, was 
öS ihrer Unverschiebbarkeit erhellt. Sie krmnen an verschie- 
€üen Stellen des Lides ihren Sitz haben und bald näher der 
neseren Haut, bald näber der ConjuDCtiva liegen. Im ersteren 
'ille wölben sie dieselbe deutlich vor und sind als derbe Knoten 
ichtbar, im letzteren Falle sieht man sie durch die Bindehaut 
liadurchschimmern. Nur sehr selten sind sie mit floriden Ent- 

Slnugserscheinungen verbunden; sie setzen einen chronischen 
nngszustand in der Umgebunir; es ist die Haut oder Binde- 
**ttt daselbst von reichliehen Gefässen durchzogen. Nach dem 
rerschiedenen Ort, wo das ChaL^zion vorkommt, hat man ver- 
schiedene Theile des Lides als die Ausgangspunkte des Chalazion 
i^eieichuet. So wird ein indurirtes Hordeolum des Lidrandes bis- 

2:t 
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weilen auch als Chala?aüii he^eichnet. Eigentlich kommt dieser 
Name imr jeuer Geseljwulst zu, welche sich in der Regioü des 
Tarsus entwickelt, ond zwar in innigem Zusammenhange mit den 
Meibom'aehen Drllsen. Ein partieller umschriebener Reiznngs- 
zustand der Drüse, wek-her eine vermehrte Hecretion, Stauung 
des Seeretes und Prolitication in der Umgebung der Drtieenaeini 
zur Folge hat, wird als Grund tles Leidens angenommen. Es 
kommt zur Bildung von Grannlationsgewehe mit hellröthlichem 
Auf^selieUj welches sich leicht zerquetschen und meist in Form 
eines Pfroptas aus der Incisionsöffnang herausdrücken lässt. Nicht 
selten kommt e« zu einer hyalinen Verquellung der Massen mit 
wachsartigeui Aussehen. Histologisch besteht das Ohalazion aus 
Rundzellen mit mehr weniger zahlreichen Riesenzellen, Auch ist 
das ChalMzion tarsalc fast immer von einer derben Bindegewebs- 
^ehicht umschlossen, welche dasselbe kapselartig umgibt Die 
Granulationsmasse kann sich höher organisiren und der kleiue 
Knoten repräsentirt dann ein oft reich vascnlarieires Fibrom* 
Unter allen Verhältnissen zeigt das umgehende Gewebe deut- 
liche Prolitication. Der Tarsus ist sodann immer von GefUasen 
durchzogen. Neuere ausführliche Arbeiten stammen vonE. Fucba 
(A.t:O.XXIV)undBurchardt (afp.A, 1884), De Vincentii^ 
( della strnttura e genesi del chalazion, Napoli, 1875) bezeichnet 
das Chalazion direct als Riegienzellengranulora mit einer 
peripheren fibrösen Kapseh 

Bei Lepra iat die Conjunctiva (besonders die des Bulbus) 
nur dann betheiligt, wenn die Cornea und Sciera stark infiltrirt 
sind. De Vincentiis (Annali di Ottalm. IX) sah einen mandel- 
grossen Knoten, welcher in der Conjunctiva von der Plica »emi- 
luuaris bis zum Limbu8 reichte. 

F^npus tritt nnr selten primär in der Conjunctiva palp* anf. 
Wir sahen einmal hahnenkammartige lupöse Excrescenzen aus der 
Gegi^nd der rbergangsfalte. ?^ie waren von zahlreichen Blut- 
gefässen durchzogen. Das Bindegewebe, welches das Parenchym 
bildete^ war succulent nnd auf einer niederen Entwicklnngsstnfe 
stehen geblichen. In der Tiefe war das Bindegewebe netzförmig 
angeordnet. Der Auswuchs war von Epithel überkleidet, 

Tuberculosis conjunctivae wurde bisher nur am Lide, 
nicht an der Schleimhaut des Bulbus gesehen* Man beobachtete 





Knötchen, die in ihrem Zerfalle geschwUrig werden. Der liisto- 
lo^8clie Befund gleicht dem der Tuberkel überhaupt Im Falle 
^eitgreifender necrotischer Zerstöraog kann der Process auch auf 
leu Lidrand übergreifeü, wie wir es einmal bei einer später au 
Tuberculosis pulm. gestorbeneo Frau sahen. [Sattler (Anier. 
|oum. of med. science 1884), Hock (Klin. Monatsbl. 1875), Walb 
febidem), Baum garten (A, f. 0, XXIV), Abadie (A. d'opbth. 
1881), V, Milligan (Centratbl. f. A. 1882), Falchi (Gaz. degli 
Pspit 1882\ Maren (Inaug, Dissert. Strassburg, 18841]. Hievon 
kitlssen Knötelien, welche eine andere Entstehungsursache haben, 
lusgeschieden werden. Pagenstecher erwähnte am Heidel* 
lerger Congress 18H3 die Bildung von tuberkelähnlichen Knöt- 
chen um die Haare einer Raupej welche sich ein Kind ins Auge 
wischt hatte. 

Syphilis kommt am Lide in allen Formen vor, jedoch im 

anzen selten. JSo erwähnt H* Zei^sl (Wiener allg, med. Ztg. 

877 )j dass er unter 40,000 Syphiliskranken nur acht Fälle 

jhetlscher Liderkrankung gesehen habe. Weicher Chanker wurde 

puch beobachtet. 

Die primären Formen finden sich sowohl an der Con- 
MBCtiva als auch an der Haut des Lides und besonders am Lid- 
;raiide. 8ie besitzen dieselben Eigenschaften als an anderen 
'Xörperstellen und können bisweilen zu tiefgreifenden Störungen 
.fahren, indem sie bedeutende Verdickungen erzengen. Die sccun- 
dlren Äffectiouen der Haut kommen auch an der Haut des 
llide« vor. Papeln finden sich in seltenen Fällen auch an der 
K*ODJunetiva palpb. Gummigeschwülste sind nur selten 
■unbeonjunctival am Bulbus oder an der Garnnkel (v. Stell wag^ 
Taylor) gesehen worden, meist ist eine Affection des ganzen 
Lides, hauptsächlich eine Infiltration und Aiiftreibnng des Tarsus 
Vtrhanden, also eine Tarsitis syphilitica, wobei nicht immer der 
Tarsus xnerst ergriffen ist. 

Das Gumma des Lides tritt entweder als eine per- 
■Mrende, durch Resorption verschwindemle Infiltration, oder als 
fc solche mit der Tendenz zu Zerfall und Geschwürsbildung 
Nif. Die gummösen Knoten sind einfach oder mehrfach, in der 
legcl sitzen sie in der Nähe des Lidrandes. Meist ist nur ein 
^id daron ergriffen* Die Ausdehnung dieser Geschwülste kann 
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eioe selir bedeutende eein^ so das eie, grosse Tumoren bildend, 
das Lid auf das Mehrfache seinem Volumens vergrössern. Darcli 
Zerlall entsteht dann eine wie angenagt aussehende 6e8chwtlr<!- 
fläche, die sehr rapid an Ausdehnung gewinnen kann. Jederzeit 
fallen die Cilien, soweit die Infiltration reicht, aus, auch wena 
keine Ulceratiou vorhanden war. 

Wir batten Gelegenheit das infiltrirte Lid eines mit ange- 
borener Laes behafteten M£idcbeu8 zu unt43rsiiclien. In der äusseren 
Haut des Lides sah man narbige Einziehungen. An der Innen- 
htilfte de« freien Lidrandes sass ein circa linsengrosser granröth 
lieber Knoten, dessen oberfächliehe Sehiclit in eine scbmierige, 
breiartige Masse zerfiel. Die Cilien fehlten grossentbeils. Die 
Hanptinfiltration fand sieh im Corium der äusseren Haut. Die 
Meibom 'sehen Drüsen waren sammt dem erweichten Tarsus, 
in welchem zahlreiche Klümpchen von Fettzellen eingelagert 
waren, rechtwinkelig gebogen. An dünnen Scbnitten zeigte es sich, 
dass die Infiltration von den wuchernden Zellen herrührt, welebe, 
mit runden Kernen versehen, in Reihen und Haufen gruppirt siad. 
Ein lebhafter Prolificationsprocess hat den Tarsus ergriffen; Ztige 
von Zellen lassen sich auch um die Cilien, die Muskelfasern und 
die Meibom 'sehen Drüsen veifolgen. Ein zweiter Befßnd 
stammt von Vogel (Dissert. inaug. 1873, Bonni. In dem aaoh 
von ihm gefundenen Granulationsgewebe fand er nur mehr ein* 
zeiue Inseln des Tarsus eingebettet, welche eine bomogi 
klumpige Masse darstellten, in der man nur spärliche Fibrii 
nachweisen konnte. Vogel stellt das Ganze als eine Periehondril 
tarsi hin. 

Das, was als amyloide Degeneration des Lii 
beze lehnet wird, ist ein Process^ der eigentlich von der Binde 
ausgeht, dann sich aber auch über die anderen Theile des LiJ 
ausbreitet. Es nimmt dasselbe bedeutend an Vohimen zu 
grenzt sich mit seiner geschwellten Partie ab, nnd es bilden 
sogenannte Amyloidtumoren. In unseren Gegenden sefaeinen 
gar nicht vorankommen. Die wenigen hier in Wien beobacht 
Fälle fanden sich bei Leuten, die aus Kussland oder Ruinii 
zugereist waren. 

Figur 174 zeigt die beiden Äugen eines 48 Jahre alte^ 
rumänischen Israeliten mit einem arayloiden Tumor des linke 
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Oberlides. Der Kranke gab an, seit 20 Jahren augenkrank zu 
mn. Vor 16 Jahren und vor 4 Jahren wurde eine der Geschwulst 
des linken Auges ähnliche Neubildung an beiden Lidern des 
rechten Auges abgetragen. 

Am rechten Auge bemerkt man au Stelle der Falte zwischen 
oberem Orbitalbogen und dem oberen Lide eine nach rückwärts 
gehende seichte Einziehung, In der Hüut des oberen Lides sieht 
man in der Mitte drei stärker getlUUe Venen, welche senk- 
recht nach abwärts verlaufen. Der Tarsus des oberen Lides 
fehlt bis auf ein kleines kaum 2 Mm. breites, nahe dem Lidrande 
- ' es Sttlck last vollständig, so dasB das Lid fast auf die 

. i -einer normalen Breite reducirt ist. Vom unteren Lide ist 

nur ein kleiner Rest nach aussen erhalten. Während am oberen 
liide die Cilien, zwar sparrig und unregelmässig, ziemlich 
eonservirt sind, fehlen sie am unteren Lide vollständig. Dasselbe 
ist mit dem Bulbus in toto verwachsen , unbeweglich. Der 
innere Augenwinkel ist fast vollkommen durch mehrere gelblich 
prtiirbtc, rauhe Gebilde auggefttltt, welche eine annähernd 
»kugelige Gestalt besitzen und mit der Oonjunctiva hulbi in 
'Zusatnmbang stehen (Atherome der CarunkelV); der Bulbus ist 
etira.^ verkleinert. Die abgeflachte Cornea ist rauh, oberflächlich 
»vertrocknet, nur mehr durclischeinend. 

Das obere Lid des linken Auges ist auf mehr alö das Fttnf- 
ichc verdickt. In seine Substanz sind zw^ei Tumoren eingelagert, 
elehe dnreh eine in der Mitte des Lides verlaufende senkrechte 
inne von einander getrennt sind. Sie tUhlen sich knorpelartig, 
latt an. Der nach innen gelegene Tumor ist stärker convex und 
[was grosser als der nach aussen situirte^ so dass das obere 
iid herabgesunken Ist. Nachdem aber auch an der conjuneti- 
^alen Flüche des Lides nach innen ein circa bohuengrosser 
rumor von blassrosenrother Farbe die Ebene der Conjunctiva 
iberragt, so liegt das Lid dem Bulbus nicht an, sondern steht 
aohförmig von demselben ab. Der Lidrand ist bedeutend ver- 
Sekt. Am äusseren Ende desselbeu bemerkt man im Lidwinkel 
ine lin.«ieugroßsey hellgelbe^ anseheinend mit Flüssigkeit gefüllte 
Vominenz (Cyste ?> Die Bindehaut des unteren Lides ist geröthet, 
eichmässig verdickt, von Narben durchsetzt. Die Cornea ist 
riiäehlich grauweiss, sueculent, getrUbt, von Gefässen durch- 



zagen. Man sieht noch die Iris und das Pupillargebiet dareh< 
schimmerD. 

DJe Tumoren des linken Überlides wurden auf operativem 
Wege entfernt, herausgeschält, was ganz leicht bei geriuger 
Blutung gelang. Die eutfernten Stücke baben wachsgelb aus. 

In Figur 175 ist ein mit Dahlia-Violett in bekannter Weise 
gefärbter Schnitt abgebildet. Die amyloid degenerirteu Partien 
nahmen eine rothlichblaue Farbe an, während die ovalen Kerne 
in der lichteren Bindesubstanz und die Gelasse hellblau gefärbt 
wurden. Die gar nicht oder auf andere Weise getürbten Schnitte 
machten es schon khir, dass eine gruppenweiee auftretende glai^ 
artige Verquellung der Bindesubstanz vorhanden sei, welche die 
rothe Farbe annimmt (a, a) und vielleicht jüngeren Datums ist; 
ihre Begrenzung ist nicht scharf und es hat den Anschein, als ob 
sie theÜB aus inetamorphoäirten Bindegewehszellen, theils aus 
ebenso veränderter Grnndsubstauz hervorgegangen wären; man 
findet nimilicli hie und da noch einen Kern in der verquollenen, 
undentlicli fächerartig abgetheilten Masse, Die lichtere Binde- 
substanz (6) zeigt einen embryonalen Charakter. Die Lagerung 
der ovalen Kerne deutet die Wachsthiimsrichtnng an. Die mei«t 
mit Blutkörperchen vollgepfropften Oefässe stehen ihrer Structnr 
Dach den Arterien näher, wie das gegen die linke Seite desBilJes 
befindliche, welches mit Endothel {lusgekleidet und von con- 
centriseh umsäumten ovalen Keruen besetzt ist, oder sie tragen 
einen ausgesprochenen venösen Charakter an sich, wie bei c> 
Yergröäserung — 300. 

Ans den vielfach public irten Fällen ergibt aich^ dass die 
Erkrankung in der Bindehaut liegt und von hier auf die anderen 
Theüe des Lides übergebt. Hauptsächlich ist die CbergaDg^taltc 
davon ergriffen. Eine selbstständige amyloide Degeneration de* 
Tarsus besclircibt Vogel (I. c). Die Tnmoren haben eine glatte 
Oberfläche, eine Scheiben- oder kugelförmige Gestalt und besitzen 
immer einen gewissen Grad von Diaphanität. Ihre Farbe wech- 
selt von Blassrosaroth durch Waclisgelb bis zu Dunkclbraunrotli, 
was einerseits von dem Stadinm der Entartung und anderseits 
von dem Gehalte an Blutget)isseii abhängt. 

Der Beginn des ganzen Processes ist eine Vermehrung der 
Bnndzellcn in der Bindehaut, besonders in der Übergaugglftlt** 
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Diese neuen Elemeute zeigen bisweilen schon einen eigenthttm- 
liehen Glanz, sind stellenweise schon Bciiollenartig, diaiihau. 
Leber vergleicht das ganze Bild direct mit dem eines diöusen, 
aber sehr ma.88ig entwickelten Traehi)m8. Er fand in einer klaren 
flüssigen^ gallertigen Grnndsubstanz eine bedeutende Menge 
glänzender, verschieden grosser Körperchen, welche die aoiyloide 
Keaetion ergaben. Sie w^aren von einer scharf abgegrenzten 
kernhaltigen HtlUe eingeschlossen^ welche auf die Endothel- 
eeheiden der Rindegewebsbalken ziiriickzufuhren wären. Zn ähn- 
lichen Resultaten kam Saemiseb. Kaehlmann fasst diese Kern- 
hUllen als die Reste der Gertistsubstanz auf, welche die in den 
Maschen des adenoiden Gewebes der Bindehaut liegende Amy- 
loidßchollen umgeben. Die Hüllen zeigen keine arayloide Reaction. 
Leber meint, dass im Inneren der Bildungszellen kleine amj- 
loide Körnchen entstehen, welehe sich durch stete Auflagerung 
neuer Schichten vergrössern, so dass ein immer grösserer Theil 
der Zelle davon erftlUt winL Die Form der nun entstehenden 
amyloideu Massen häugt von der Form der Zelle ab, also rund oder 
verästelt, mit Fortsätzen in die Umgebung, sein kann. Raehlmann 
Mterscheidet von der amyloiden Degeneration noch eine hyaline 
Degeneratioji der adenoiden Wucherung der Bindehaut als 
Zwischenstufe. Nicht selten findet man auch Kiesenzellen. Um die 
Arterien bemerkt mau meist einen breiten blassen homogenen 
King, an den grösseren Oefässen amyloide Degeneration der 
Adventitia und Intima. Prout (A. f. A. VUT) beschreibt eine 
bindegewebige Wucherung um die GeiUsse, w^elche diese com- 
primirt, Hippel (Heidelberger Congr. 1879) fand auch Knoehen- 
stttcke im Lide, 

Einen strittigen Punkt bildet noch die Frage, ob der Process 
lüit Trachom zusammenhänge oder nicht. Raehlmann und seine 
Schüler, welehe die meisten einschlägigen Beobachtungen 
gemacht haben, sprechen sich entschieden gegen diesen 
Zußammenhang ans. Kubli fand unter 3U Fällen 14 ohne 
Trachom, so dass von dieser Seite her der gleichzeitige Befuud 
von Trachom als ein nebensächlicher betrachtet wird, im Gegen- 
satz zn anderen Autoren, z. B, Ad am tick. Kaehlmann hält 
ias Amyloid der Conjunctiva fhr chemisch ganz identisch mit dem 
Amyloid anderer Organe, für einen auf keiner Dyscrasie beruhen- 
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dee^ wildern flir Mien loralen patbologischeii Proees^ ^Xobli, 
Inmiir. Dts^sert. Dorp«t Utermtur bis 1881; Raeblma&ii, A.CA, 
X^ UthofC Vireho^s A. >^f>: KachlmanD, ibidem, ^1:\ 

l>ie WrUeinentiiir der Lidäpalte ia ihrer horizontalen Keli- 
tiaa^ l3li^ph«rophtina9is> i«t entweder ein angeborener oder 
erworbener Zuataad, jm lelateren Falle meist Folge einer Ver- 
letititif oder einei opetmliven Eingrifife^ (partielles oder 
toluled Aiikylablepharon). Die Lid^palte kann aber tBeh 
in ibrer rertteiüett Dnieiiuoii rerkleinert sein. Abgeeehen too 
knuapfliafter Vereifrentii; der Lidspalte bei Blepharospasmus ist 
ei^ hauptsi^yiek eifte Steilangsanomnlie des oberen Lides, welche 
Iner iu KetrMlrtkMnit ein Herabgesankensein de« oberen Lide?, 
liio Pto^ia« ^M?br oft Keart ein angeborener Zustand, in Folge tob 
nuuif^illifler llntwieklma^ des Levator palpebrae 8uper. vor. h 
Mderen Fl)leu berolit sie a«f einer Paraljsis nervi oeulomotorii, 
die eentmlfu oder peripheren ITrsprongs sein kann. Daran reiht 
itich die Verlelittiig de^ Lermt palp. snp. Am häuflg-sten aberntete 
dii^ VUm^ iu ZuaunMnliMg mit chronisch entzündlichen Pn^ 
et'üüon der lUudelHM% die bei ihrer langen Daner aneb dieanderco 
Sehiebten dei^ Udes milergritfen und znr Infiltration und Schwel- 
lung deiselhei geftlhrf haben. Es kommen bei der Ptosiß die 
vmh RiWi^rtieUEeil in Folge ron Infiltration und die 

Anli V ^^ Ckfvrebe^ speeiell des Levator palpebrac, iu 

liolraeht. 

Kine Vergr(^a8er«iig der Lidspalte in horizoülaWr 
Kiehtiing istt immer der Eieet einer Operation ( Canthoplastik), E? 
wiitl il\%> Udü^palte ia vertiraler Ricbtnng weiter bei alleD jcDeo 
Proeei^iui^ welche mit Protmsio bulbi rorbnnden sind, fc 
wenion dadnri'h die eberui lider gewissermassen vod <leiu 
linlbus in die UiUie gesehohes, so duss ein grosser Tbeil der 
8clerm aieklhar wird. Man glaubt, dasa bei diesen Zuständen. 
vor AUem bei Morbus Baaedowii^ auch die organische MascuUmr 
dea oberen l * ' reh aetive Contraetion mitbetheiligt sei. 

Dii\<es itdergedriagtsein der Lidspalte kann i>^ 

starker PnHm^o so bedeutend werden, dasa die Länge der Lider 
zum Schlosse der Lidspalte nicht mehr hinreicht; es erhält mh eio«^ 
[termanent offene Lidspalte^ einLagophthalmns. Auch Narben 
in der Gegend der OrbilaMiider kiinueu die Lidhant so verktlrzcu^ 
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BS der Lidsehluss ein itisnfficienter wird. Nachdem in beiden 
llen mechanische Momente diesen patholugisehen Zuj^tand mit 
bh bringen, so nennt man dieses Ilaseiiauge Lagophthalmus 
^aechanicuS; iio Gegensatz von Lagophthalmus para- 
^■iiens (Paralyse des Nerv, facialis), wobei die Lähmung des 
^Hl§c. orbic. palp. das untere Lid herimtersinken lässt. Ein der- 
^Riges Offenbleiben der Lidspalte hat für den Bulbus eine grosse 
Bedentung. Es kommt zur Bildung von xerotischen Geseliwliren, 
welche selbst Zerstörung des ganzen Augapfels nach sich ziehen 
kennen. Ausserdem i^t die Thränenleitung behindert; das fort- 
währende Thränentränfeln bedingt das Entstehen von Eczemen 
an dem unteren Lide, 
^^ Eine grosse Mannigfaltigkeit der Formen findet sich bei 
^^en Stellungsanomalien der Lider, welche man als Entropium 
nnd Ectropium bezeichnet. Mau nennt Entropium die Einwärts* 
rollnng und Ectropium die Auswärtskehrung des Lides. Zur 
normalen Stellung des Lides in Bezug zum Bulbus ist vor Allem 
eine normale Function des Muse, orbie, palp. erforderlich, d, h. 
die Bewegungen der Lider niUssen nicht nur in frontaler Ebene 
erfolgen, sondern es muss auch ein geringer Druck gegen den 
l^gapfel ausgeübt werden, so dass also Lid und Bulbus in einem 
PHuner gleichbleibenden WechselverhäUniss stehen, und das Lid 
straff gespannt am Bulbus auf- und abgleitet. Während die Haupt- 
tion des Muse, ortiic. palp. die zum Lidschluss nothwendigen 
iingnngen vernTittelt, sind es die subcutan zum Lidrand vor- 
agenden Muskelfasern (Muse, ^ubtarsalis), welche das Lid, 
londers das untere, gegen den Bulbus drllcken. Der Effect 
aaler Muskelwirkung ist ai»er nur dann ein au.sreichcnder, w*enn 
Ir Lidrand die entsprechende Länge besitzt, also dem Bulbus 
gu t anliegt; weiters wenn der Tarsus seine normale Rigidität 
Ktzt Diese beiden letzteren Eigenschaften kann man als 
ponirende Momente zum Zustandekommen einer Stellungs- 
>raalie der Lider bezeichnen; denn bei ihren Veränderungen 
lOgt schon eine geringe Alteration der Muskelwirkung^ nm ein 
1er Ectropium zu Stande zu bringen. Mau kann daher von 
letzteren Zuständen eigentlich nur dann sprechen, wenn 
rMusc. orbic. an dem Zustandekommen derselben activ beiheiligt 
Fast immer ist nur das untere Lid davon betroffen. 
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Ein Entropium ist die Folge einer krampfhaften Contraclion 
des Muse, orbic, speciell des Subtarsalis. Dieser Krampf ist 
eine Reflexbeweg-ung bei ReizUDgeii im vorderen Ciliargebiet, 
Photophobie, Fremdltürpem im Bindehantsack^ einwärts gewen-, 
detan Cilien ti. tlgl Der Lidrand wird dann Bpiralig eingerolltf nj^^ 
zwar^ dass die lateraleü Punkte des Lidrandes zuerst nach 
einwärts gekehrt werden. 

Dieses sogenannte Entropium spasticum kommt 
besonders bei seniler Erweichnng des Tarsus und ZurUckge- 
eunkensein des Bulbus (dureh Suhwund des retrobulbären Fett- 
gewebes in der Orbita) zu Stande. Man spricht dann von einem 
Entropinm senile. Dieselben Verhältnisse ergeben sich bei 
Atrophia und Phtbisis bulbi, sowie bei Fehlen des Augapfels* Bei 
allen diesen Formen geben die einwärts gewendeten Cilien eine 
Quelle intensiver Reizung ab. 

Unter dem Namen Entropium cicatricenm werden jene 
Einwärtskehrungen der Lider beschrieben, welche durch den Zug 
schrumpfenden Bindegewebes in der Conjunctiva, besonders in 
der Ubergangsfalte, bedingt sind. Die Eiuwärtskehrnng (nicht 
Rollung) ist an Stelle des intensivsten Zuges am deutlichsten aus- 
gesprochen. Dieser Zustand kann am oberen und unteren Lide 
vorkommcuj und man beobachtet ihn bei Narben in der Bindehaut, 
welche die Folge verschiedener Processe sein können. Auch 
iUeses Entropium ist durch die Einwärtskehrnng des Lidrandes 
für den Bulbus deletiir. 

Beim Ectropium liegt ein mehr weniger grosser Theil d< 
Bindehaut frei zu Tage. Das Lid, besonders der Lidrand steht voi 
Bulbus ab, wiiB nur dann möglich ist, wenn der Lidraud verliältnii 
massig zu lang ist, vorausgesetzt dass die Lidebene in frontal 
Kiehtung keine Veränderung erfahren hat. Die dispouirend 
Momente für das Zustandekommen eines Ectropium sind in d< 
Regel in einer chronischen EntzünrJung der Bindehaut zu suchen,' 
welche, auf den Tarsus weiterschreitend, diesen erweicht, so dass 
einerseits das Lid seine Sitllze verlieit, anderseits aber durch 
Hyperplasie der Gew^ebc an Volumen zunimmt. Man hat ein solches 
Ectropium mit dem Namen luxurians seu sarcomatosum 
belegt. Derselbe Zustand kommt bei alten Lenten vor, wo schon 
ein geringer Bindehautcatarrh durch die senile Veränderung di 




363 



Gewebe das Entsteljen einer Auswärtskehrimg begUustigt 
lEetropiooi seüile). Diese beiden Ectropien finden sich nur am 
unteren Lide von 

Eine vollkommene Auswärtskehrnng der Lider 
l»eobachtet man bisweilen bei acuten Processen der Bindebaot, 
wenn die Bindehaut so rasch und intensiv durch die Schwellung an 
\'oluiiien zunimmt, dass sie zwischen Bulbus und Lid keinen Platz 
mehr findet. Dann genllgfc eine geringe Contraction des Sphincters 
der Lid spalte, uui die gan7,e Bindehaut durch Urastülpung der 
Lider nach aussen zu kehren. 

Die Naehtheile des Ectropium liegen in der mangelhaften 
Fortleitung der Thräneu, den damit verbundenen Excoriationen 
und Eezemen der Lid Wangenhaut. Jedoch ist jederzeit der Lid- 
ischluss vollkommen und die Beweglichkeit des Lides niclit 
gehindert. 

Ander» gestalten sich die Verhältnisse bei dem sogenannten 
Ectropium cicatrieeum^ einer Auswärtsziehung und Ver- 
ziehung des Lides durch Narbengewebe in der Umgebung des 
Auges. Meist ist ein Theil des Lides in die oft dem Knochen 
adhärente Narbe mit einbezogen* Im Anfange folgt das ganze 
Lid dem Zuge der Narbe; wenn aber einmal die Verschicbbar- 
keitsgrenze des Lides überschritten ist, dann kommt es zur 
Umsttllpung desselben mit Auswiirtskehruug der Bindehaut. Eine 
derartige Ectropionining hat niclit nur die mit der scblechten 
Thränenfortleitung verbundenen Nachtheile, sondern es bleibt 
das Lid wenig beweglich und der Schluss der Lidspalte ist ein 
anvollkommener, so dass ein Theil des Bulbus immer unbedeckt 
ist, also Lagophthalmus mcchanicus. Es gibt eine ganze 
Reihe von Processeuj welche derartige narbige Vorbild ungen des 
Lides und der umgebenden Tlieile bedingen: Caries mit Necrose 
der knöchernen Pfänder der Orbita aus den verschiedensten 
Ursachen, Lupus, Lt'pra^ Syphilis, Tuberculose der Haut, Pustula 
maligna^ Erysipelas buUosum, Diphtberitis, Variola, Verbren- 
nungen, Verätzungen, Tumoren nach ihrer Exstirpation. 

Man nimmt ffilscldich ein Ectropium paralyticum bei 
Paralysis Nervi VII an. Es ist dieser Zustand aber nur ein Herab- 
gesunkensein des unteren Lides, welches seiner eigenen 
Schwere folgt. 
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Symblepharon ist eine Venvaclisuog der CoDJunetiva 
pulpebrae mit der des Bulbus und kommt xu Stande, wenn die 
beiden sich gegeullberliegenden Flüdien der Bindehaut exulcerirt 
sind. Sie tritt ein nach Verätzungen, Verbrennungen, aber aucli 
nach entzündlichen Processen der Bindehaut mit GeschwUrs- 
Ijildnng. Je nach der Ausdehnung nnterscheidet man ein totales 
oder partielles Symblepharon; letzteres hat meist die Form 
eines Stranges. Reicht die Verwachsung bis in die Übergangsfalte 
so spricht man von einem Symblepharon posterius, im Gegen- 
satz zum anterius, welches näher dem Lidrande liegt. Die Ver- 
wachsung kann bisweilen bis in die Cornea reichen, ja es kann 
auch mit einer Hornhaut uarbe und vorderen Synechie in Verbin- 
dung stehen. Die Nacbtheile des Symblei^haron liegen in der 
Motilitätsstörnng nnd in dem nun eintretenden Mangel an seröser 
Flüssigkeit zur Befeuchtung des Bulbus, wenn ein grosser Theil 
der Conjunctiva in Narbengewebe umgewandelt ist, so dass es 
dann sehr oft vm Xeropbtbalmus kommt. ^ 

Figur 170 zeigt den Durcbsehnitt eines SjTnblepharodfl 
partiale* Die Verwachsung ist durch einen Strang repräsentirt, 
welcher, aus faserigem Bindegewebe bestehend, vom verdickten 
episelcralen Bindegewehe gegen den Fornix des Lidea (in der 
Verlängerung der Linie r) zieht. Die vordere Lidkante ist etwas 
abgeflacht. Von den atrophischen Meibom' sehen Drttsen ist 
nur der vordere Abschnitt erbalten, nnd bildet einen Bogen gegen 
den Au8flUirungsgang(rf')j wo DrUsensecret angesammelt ist* Eine , 
necrobiotische Cilie (c) steht schief. Der Sphincter orhicnlaris (/1^^ 
ist in seinen Umrissen wohl erhalten, hingegen die Portio Riolaui 
in der Nlibe der vorderen Lidkanfe in VcrtJdung begriffen. Das 
Binde^ewelm hinter dem Fornix zeigt chronisch enfzUndliehe 
Infiltration und eingelagerte Fettzellengrappen (ff\ Die Cornea («) 
ist betfc^chtlich getrllbt, eine mächtige pannöse Schichte (ö) gehl 
in das verdickte episcleralc Gewebe über. In der Sclera (A\ in 
der Iris (/) und der Chorioidea finden sich partielle chronische 
Verfettungen vor. Vergrösserungrr L^). 
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VIIL Erkrankungen der Thränenargane. 

Das8 mau Über dieselben verbältnissmässig wenig weiss, bat 
seinen Griiod iiaiiptaächlieh in der Schwierigkeit der Material- 
besclmffung zuni Bchufe anatomisclier Untersaehting. Man ist dess- 
lialb genöthigt, nach äusseren Kennzeichen und dem klinischen 
.Verhalten über Vorgänge sieh eine Vorstcllnng zu verschaffen, 
die in Organen ablaufenj welche von der äusseren Haut und den 
Knochen gedeckt, unserer directen Untersuchung nicht zugäng- 
lich sind. Bisweilen kann man rüeksichtlich ihrer Details nur 
Schlüsse ziehen nach der Analogie bei histologisch ähnlich 
gebauten Organen. 

Die Erkrankungen des Thränenapparates machen 
beiläufig 2— 37ö sämmtlicher Augenkrankheiten aus. Grosse 
Statistiken geben folgende Zahlen: Knete und Hasner i^"/»? 
Arlt 2'37nj Pagenstecber 2-6%. Es ist nicht ohne Interesse, 
dass die Frauen dabei bedeutend überwiegen und dass die Er- 
krankungen der Thränendrllse so selten sind, dass fast aus* 
schliesslich die Erkrankungen des Thränenfortleitimgs- Apparates 
die genannten Zahlen ergeben. 

Die normale Tbränenfllissigkeit reagirt alcalisch. 
Neuere chemische Analysen liegen nicht vor. Es konnte noch niclit 
mit Sieherbeit eonstatirt werden, dass sich die chemisclie Zusam- 
mensetzung unter pathologischeo Verhältnissen ändere. Es wurde 
angegeben, dass bei Reizungen des Trigeminus durchsichtige, bei 
Syrapatbieuareizung trllbe und alcalische Tbränen hervorgerufen 
werden. Das sogenannte Blut weinen ist noch nicht bewiesen; 
wahrscheinlich stammte das Blut aus den Gefässen der Bindehaut. 

Zu geringe Secretion der Thränendrllse bei Xeroph- 
thalmus ist nicht durch Retention des Secretes, soudern durch 
Verminderung desselben in Folge verringerten reflectorisclien 





3156 



Reizes veranlasst; auch bei Tumoren nimmt die Menge des 
Secretes ab; bei Paresis nervi trigemini versiegt es voll- 
kommen. 

VermehrteSecretion findet sich bei allen entzündlichen 
Processen des vorderen Abschnittes des Bulbus. Die Drüse ist 
auf reflectorischem Wege gereizt; ebenso bei Erkrankungen der 
Bindehaut, der Nasenschleimhaut, bei Photophobie. Bisweilen 
soll dabei eine schmerzhafte Schwellung der Drüse beobachtet 
worden sein. 

Wenn auch bis zu einem gewissen Grade die Bindehaut an 
der Production der Thränenflüssigkeit mitbetheiligt ist, so ist der 
Raum des Conjunctivalsackes doch mehr nur' eine Übergangs- 
station bei der Weiterleitung der Thränenraenge. Man kann daher 
naturgemäss die Krankheiten des Thränenapparates, in Krank- 
heiten der Thränendrüse, der Thränenröhrchen, des Thränen- 
sackes und des Thränenansenganges eintheilen. 

Ein bestimmtes Verhältniss zwischen beiden 
ThränendrUsen (ob nämlich beide erkranken) scheint nicht 
vorzuliegen. 

Noch innerhalb physiologischer Grenzen variirt die Grösse 
der Thränendrüse. Pathologische Extreme kommen nur äusserst 
selten vor. Die Vergrösserung der Glandula lacrymalis 
ist — mit Ausschluss der Tumoren — immer auf Hyperplasie 
des interstitiellen Bindegewebes zurückzuführen. 

Die Atrophie der Thränendrüse kann entweder eine 
locale Ursache haben — Schwund nach einer eiterigen Dacryo- 
adenitis — oder der Grund liegt in einer mangelhaften Function 
des Thränenfortleitungs-Apparates. So wird angefllhrt, jedoch 
mit Recht bezweifelt, dass nach Exstirpation des Thränensackes 
oder vollkommener Obliteration desselben die Thränensecretion 
aufgehört habe, was man mit Atrophie der Drüse in Zusammen- 
hang brachte. Chronisch entzündliche Aflfectionen der Bindehaut 
üben ihren Einfluss auf die Grösse und Secretionsthätigkeit der 
Drüse, so bei Trachoma mit nachfolgendem Xerophthalmus, wo 
Arlt in einem Falle eine Atrophie der Drüse durch die Section 
nachwies (Krankheiten des Auges, III, S. 390). Die Thränen- 
drüse hatte nur ein Drittel der normalen Grösse und war in eine 
fettähnliche Masse umgewandelt. Weiter wurde das Präparat 



nicht nntersiicht. Heusinger (Casper's Wocbenselin 1851) 
fand bei Morbus Basedowii die Tlimiiendrüse atrophiscli. 

Wir batteil Gelegenheit, eine atropliisehe ThränendrUse in 
Verbindung rait einem hocbgradig entwiekclten Traehom zu 
untersucben. Die DrÜBe war ab^'eplattet, consistenter, gelbrötb- 
lieh mit einer MiBobuiig von Grau vedarbt. Die Nervenbündel, 
welche aus dem die DrUsenacini umhüllenrlen Bindegewebe 
herauspräparirt wurden» zeigten in ihren Primitivröhreii nirgends 
cadaveröse Schwellungen, hatten ein abgeplattetes Ansehen; auß 
ihrem Querschnitte trat kein Nervenniark hervorj das vielmehr 
einer zertrümmerten^ stark refrangirenden Masse glicli. Die Aeini 
waren in ihren Umrissen erhalten, ihre Zellen mit den respec- 
tiven Kernen erkennbar, selbst die centrale Liehtnng, ent- 
Äpreehend dem Drllsengange je eines Acinus, bbeb unangetastet; 
hingegen war die ganze Drllsensubstanz mit einem saturirt gelben 
Farbstoff durchtränkt und mit zaldreiehen Fettkügetchen bcBitet, 
Diireh OrlntalgesehwUlste kann die Lage der Thränen- 
drtise alterirt werden. Als grosse Seltenheiten sind — allerdings 
nur klinisch — Fälle beobachtet w^orden, bei welchen beide 
Thränendrttsen um ein Geringes herabgesunken waren und hinter 
der etwas oedematösen, leicht vorgedrängten oberen Lidorbital- 
falte ganz characteristisch getastet werden konnten. Bisweilen 
war aneh eine geringe Verscbiebbarkeit der Drüsen constatirbar. 
Der Grund davon ist die geringe Adhäsion in der Nachbarschaft, 
welcbe eine zeitweilige Locomotion gestattet* Möglicherweise w^ar 
das Oedem der Lider sammt der Dislocation der ThränendrUse 
nur Ansdruck eines tieferen orbitalen Processes, welcher wieder 
zurückging. Als Curiosum sei Eampoldi's Fall (Ann. di Ottalm. 
Xni ) erwähnt. Durch ein Ectropium cicatriceum kam es xu einer 
Verzerrung und Verdrängung beider Thränendrllsen, so dass sie 
in die äussere Commissur zu liegen kamen, von wo sie durch 
einen operativen Eingriff entfernt wurden. 

Die Entzündungen der ThränendrUse nehmen einen 
uentün oder chronischen Verlauf; sie treten einseitig oder beider- 
iseitig auf. Sie sind so selten, dass mau schon die Richtigkeit 
älterer Beobachtungen bezweifelte, in der Meinung, dass diese 
nur orbitale Frocesse betrafen. Es sind jedoch in neuerer Zeit 
I'älle von Dacryoadenitis acuta constatirt worden. Die 




ättSserlicL sichtbaren Symptome sind : Röthung und Schwellang 
der betretifeiideu Hautpartie, mehr weniger tastbarer Tumor in 
der Gegend der Thräneiidrlise, nur in den heftigsten FüUeo 
Beeinträchtignng derStellnngdes Bulbus, Exophthalmus geringen 
Grades. In der Regel geht der Process in Eiterung über, oder cä 
kommt zu einer langsamen Absehwelhing. Nur in den seltensten 
Fällen soll die Bildung einer Fistel beobachtet worden sein. E« 
liegen über diesen Gegensümd keine anatomischen Untersuchun- 
gen vor. 

Wyss (A. f. Heiik. 1871) fand bei einem Falle von Herpe« 
Zoster opbth. in der Thränendrüse der entsprechenden Seite eine 
interstitielle Eiteranaammlong und Abseesse in der Drtisen- 
substanz. 

Die chronische Dacryoadenitis manifestirt sieh durch 
eine Vergrösseruog und vermehrte Derbheit der Thräneadrüse, 
mit in der Regel höckeriger Oberfläche derselben^ wobei eine 
Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes nachgewiesen 
wurde, E« kann aus einer acuten EntzUndung der Tbräneudrllse 
eine Schwellung derselben sich entwickeln^ welclie durch inter- 
stitielle Anhänfung von lymphoiden Elementen bewirkt ist. So 
sah Gallaseh (Jahrb. f. Kinderheilk, VI) 'jei einem leukaemi- 
sehen Knaben von 4*/.: Jahren beide Tbränendrlisen fast tauben- 
eigross* Die Drllsenelemente waren durch lymphoide Infiltration 
auseinauderged rängt, nur stellenweise fand sieh Schwund der 
EnchyraÄellen, 

Durch Verstopinng eines Ausflihrungsganges ohne bekannte 
Ursache kommt es zur Bildung einer Cyste^ deren Wand die 
ausgedehnten und verdünnten AVände des AnsfUhrnngsganges 
und deren Inhalt klare Thräuenflüssigkeit ist X A. Schmidt hat 
diesem Zustande den Namen Dacryops gegeben. Im Vereine 
mit dieser Anomalie oder im Gefolge derselben kann sich eine 
Fistel der ThränendrUse, eine abnorme Mündung eines Auu- 
tlthmngsganges durch die äussere Haut des oberen Lides, ent- 
wickeln. Oben wtirde schon erwähnt, dass ein derartiger Zustand 
nach einer eiterigen Dacryoadenitis eintreten kann. Meist ist die 
Fistel auf eine Verletzung zurückzuführen. 

Unter Lithiasiß gl and. lacr. versteht man die Ansamm- 
lung von Kalksalzen in den Austllhmngsgängeu, vielleicht theil- 
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itveise in den Läppchen der Drüse selbst Wir können es durch 
-Analogie in anderen Drüsen derart erklären, dass ein Nieder* 
^^chlag der gelösten Kalksalze in dem obliterirten nnd erweiterten 
^^nsiUbrangsgange stattfinde. 

Die Kenbil düngen der ThränendrUse sind 
^^»eltent wir sind desshalb anf casuistisehe Mittheiinngen ange- 
lesen« 

Ans begreiflichen Gründen wnrde von Seite der pathologi- 

«ben Anatomen den Erkrankungen der ThränendrUse Überhaupt 

7enig Aufmerksamkeit geschenkt Die Angaben älterer Autoren 

ber NeubiiduDgen dieser Drüse lauten ho unbestimmt, Ai\m man 

:ü im Zweifel ist, ob nicht vielmehr einUrbitaltumor vorlag imd, 

Fenn auch dieser Zweifel behoben it*t, bo mangelt die histolo- 

isehe Untersuchung, um i^ich ein Urtheil llber den Cbaraeter 

*i^r Geöchwulst bilden zu können. B. Travers (Synopsis of the 

«^ iseaHes of the eye p. 233) entfernte die beträchtlich geschwellte 

TC^hräneudrllse mit der Beschaffenheit eines wahren Scirrhus (?) 

s^^Kig der Orbita ohne Recidive (nach einigen Jahren). Etwas Ahn- 

l^m^hes beschreibt Mackenzie. J, A. Schmidt bestreitet das Vor- 

^^^rnrnen eines Scirrhus gland. lacr. Auch von anderen Seiten 

«^ind mit Unrecht die l'umoren der ThränendrUse als solche 

^^ ^"£ weif elt und die Erkrankung auf die Nachbarorgane der Drüse 

t* flogen worden. 

Es ist fast immer nur eine Drüse ergriffen; nur Allan 
ü u r n 8 und Alexander sahen Neubildungen an beiden 
E>Ttl8en. Mit Ausnahme der Fälle von Macken/.ie und Homer 
t.lsklia. MonatsbL 1871) handelte es sich immer um primäre 
^ rkranknngen und keine Metastasen. Individuen des 
^"^rschiedensten Alters können davon ergriffen Bein, ohne dass 
*xxari auch im Geschlechte ein besonderes Verhältniss feststellen 
^omite. 

Die DrUse nimmt an Volumen zu und erreicht bisweilen die 
Ci-rösge eines Hltlmereies. Man kann auch hier einen Unterschied 
^^achen zwischen den Neoplasmen, welche von dem interstitiellen 
^lüdegewebCy und solchen, welche von dem eigentlichen Drüsen- 
P^eüciiym auswaehsen. Man kennt Tumoren mit dem Charakter 
^ines Sarkoms, mit vorwiegenden Rund- oder S|)indelzellenj 
^wii> Sarkome mit mehr weniger entwickeltem fibrillarem Binde- 



^ewebe, welche als Fibrosarkome bezeichnet werden. Jeder- 
zeit stösst man in der NeEbilduiig auf zerstreitte Inaein intacten 
Drttsengewebes. 

Wir anterBiiehten ein RundzellenBarkom der Tliränendrüse, 
welches einem Konst ganz get^unden 51jährigen Manne auf der 
V. Stellwag'schen Klinik exstirpirt wurde. Der Tumor war in 
der Gegend der oberen Lidorbitalfaltc deutlieh tastbar als ein 
ziemlieh hartes, rorne scbarfrandigeSj in geringem Grade ver- 
*schiehbare9 Gebilde* Der Bulbus war nach innen unten verdrängt. 
Das Beweglichkeitaverraflgen desselben blieb vollkommen intact* 
Der Tumor liatte eine kuchent'ormige Gestalt^ waehsgelbe Farbe, 
war lappig und sehr brttchig, so daös er nur st lick weise entfernt 
werden konnte. Im Ganzen zählte man fünf circa bohnengrosse 
Stocke uud einige kleine BröckeL Die hietologische Uoter- 
suehung zeigte ein kleinzelliges Kundzellenwarkoni, In Figur 177 
ist eine Partie desselben abgebildet. Bei a zieht ein Capillargeiass, 
von dessen Adventitia zahlreiche Bindegewebsbllndel und Fasern 
entspriugeni die ein Netzwerk bilden, in dessen Maschenräumen 
Zellen mit rundem Kern uud einer geringen Protoplasmaschichte 
liegen. Das Neugebilde ist in seiner Fortbildung in die Läppchen 
der Thränendrttse zu verfolgen^ deren Parenchymzellen tou den 
Rundzellen des Sarkoms verdrängt werden. An einigen Stellen 
finden sich im Neoplasma noch inselförmige Reste des Drüsen* 
gewebes vor, dessen iDterstitielles Gewebe reichlich kleinzellig 
infiltrirt ist Vcrgrösseiung = 4(XX 

Complicirter gestaltet sich das Verbalten der von dem 
Drllsengewebe selbst ausgehenden Tumoren. Es ist ja bekannt^ 
wie ausserordentlich verschieden Neubildungen dieser Art sein 
können und wie schwierig es wegen der Übergänge und 
mannigfaltigen Mischformen ist, einen Fall zu präcisiren und in 
eine bestimmte Kategorie der Gescbwlllste einznreiheiL Bei 
allen diesen Tumoren ist der Typus der Drüse mehr weniger 
ausgesprochen uud die Mehrzahl derselben wurde als Adenome, 
Adenoide, Carcinome und Cancroide, mit eventueller 
cülloider MetamorphoBCj bezeichnet. Am besten ersieht man die 
Details solcher Aftermassen in der genauen Beschreibung des 
0. Becker'achen Falles* (Bericht über die Arlt'sche Klinik 
1863—1865, Wien.) 





371 



Ee finden sieh in diesem und ähnlichen anderen pnbliciden 
Fällen entweder lange, aus drUsenähnlichen Zellen zusammen- 
gesetzte, blind endigende Sehlfiuehe oder aber Gruppen von solchen 
Zellen, die einen Hohlraum einschliessen. Dieser ist entweder 
leer oder mit einer gnllertartigen (m}TComatö8en) oder eoUoiden 
Masse ansgetlUlt. Diese letztere steht bisweilen mit Zellen des 
Gpendyma in Zusammenhang, so dass man den Schluss gezogen 
haty es seien diese aueh iRoltrbaren colloiden Massen degeneriile 
Zellen , nnd nachdem solche ähnliche Zellgruppen mit Hohl- 
räamen auch im interstitiellen Bindegewebe gefunden wurden, 
80 glaubt man, dass auch dieses sich an der Bildung derselben 
betheilige. Endlich sah man auch Anhäufnngen von Zellen 
epithelialen Charakters, welche dicht aneinandergedrängt waren, 
ohne einen Hohlraum zwischen sich zu lassen. Normales Drüseii- 
gewebe wurde in solchen Neubildungen fast nie gefunden^ wohl 
aber in einem und demselben Tumor fast alle oben be- 
schriebenen Formen, und /war meist in verschiedenen Zonen, 
so dass die Peripherie noch intactea DrHseugewebe zeigte, 
während im Centrum die Degeneration am meisten vorge- 
sehrittea war. 

Es wnrde auch die Ansicht ausgesprochen, dass alle diese 

Tumoren ein und dasselbe öebilde, jedoch in verschiedenen 

Stadien der Entwicklung seien, was jedoch nicht begründet ist. 

Berlin (Handb. Graefe-Saemisch, VI, S. 720) läugnet das 

"Vorkommen eines echten Adenoras der Thränendrüse und meint, 

^ass die meisten der bekannten GesehwtilBte der Thränendrüse 

mnit den Cylindromen die grösste Ähnlichkeit hätten. In dem 

"^on 0. Becker beschriebenem Falle trat eine Recidire ein* 

Sattler (Über die sogenannten Cylindrome) nnd Billroth 

<^rhirttrg. Klinik, 1871—1876) stimmten nun Koste r bei, welcher 

Äecker's Fall als Cylindrom deutete (Virehow's A. 40k Wir 

^glauben auf den Umstand hinweisen zn dürfen, dass die patholn- 

.^[ischen Anatomen den BegriflF Cylindrom bisher noch nieht klar- 

^^ teilen konnten, so dass man derzeit doch nicht bestimmt weiss, 

'Welche Arten von Neubildungen man darunter snbsumiren soU^ 

^^^Ämsomehr als verschiedene Autoren ganz verschiedene Gebilde 

WÄiit diesem Namen belegt haben. (Vergh Krankheiten der Orbita.) 

X-^userer Ansicht nach wäre Becker 's Fall unter die Myxome 
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(V i r c h w ) mit coDsecutiver myxomatöser Degeneration der Aeini 
der Drüfie zu reihen. 

Ale eine anatomisch nicht beßtimmte Form sehr proble- 
matiselier Natur sei noch da» Chloroma erwlihnt, eine Nen- 
bildimg, welche auf dem Durchschmtt gleichmässig grUnlich 
aoßeieht und hart ist Nach den Beschreibungen scheint da» 
Aftergebilde von der Dura mater sich auf das Periost der Orbit» 
fortgepflanzt und öccuodär die Thräneudrüse ergriffen zu haben. 
Die grttne Farbe rührt nicht von Gallenfarbstoff her, wird aber 
durch Wasser oder Alcohol abgeblasst; vielleicht ist zersetzte» 
Biet die Ursache dieser Färbung, die aber natürlich kein Kriterion 
für die Benennung abgeben kann, (VergL Erkrankungen der 
Orbita.) Der Tumor besitzt eine fibröse Grundlage und i§l 
anangisch; er kommt meist bei Kindern vor und ist seiner Bös- 
artigkeit wegen (Metastasirung) berüchtigt (v. Stellwag^ 
Ophthalmologie^ II, S, 1055). 

Kuete und Wharton-Jonea haben Eebinocoeeen der 
Thränendiüse exstirpirt, v. Graefe beobacbrete klinisch ein 
Augiom und ein Dermoid der Glandula lacrymalis. 

In der Literatur findet man auch eine Reihe von Cysten der 
Thränendrüse beschrieben* Wahrscheinlich waren es dacryops- 
ähnliche Zustande oder rarasiteu. In Watter's Fall soll der 
Inhalt coagulirteB Blut gewe.sen sein. 

Bezüglich der genauen Literatur der ThräueiKlrUsen- 
geschwülste verweisen wir auf das Ilandbncb von Graefe- 
»Saemisch IIj sowie Nagel-MicheTs Jahresberichte. 

Die Fortleitung der Tbränen wird eine abnorme bei 
Erkrankungen der Conjunetiva palp* et bulbi. Dieselbe Wirkung 
äussern auch mangelhfifte Beweglichkeit und pathologische 
Stellung der Lider. So werden besonders die Tbränenpunkte 
in ihrer Lage durch Ectropium und Entropium alterirt; es ist 
keine Beobachtung bekannt, dass bei normaler LidstelluDg die 
Tbränenpunkte abnorm situirt gewesen wäiren, abgesehen von 
kleinen Dislocalionen derselben, bald mehr in der Haut, bald io 
der Bindehaut, Die Grösse der Tbränenpunkte sefawankl 
von abnormer Weile (Offenstehen) bis zu vollkomniener Atreme, 
Ein Krampf des Spldncter palpebrarum wird auch eine spastische 
Contraction jener Muskelfasern mit sich bringen, welche das 




Thriiaenröhrchen umspmQen (s, Figur 170). Bei Lähmimgen am 
Nerv, facialis konnten wir keine Veränrlerung aü den Thräneu- 
pnnkten beobaehteu. Wenn aber bei lange dauernden Eut- 
^ünduDgen der Bindehaut dnreb Weitersehreiten dieser Er- 
kraoknn^ das Muskelgewebe durch Fettdegeneration erscblafft, 
«0 tritt das Tbninenwärzchen mit dein klatfenden Thränen- 
punkt sehr deutlich hervor, 

Atresie (Obliteration ) des Thränenpnnktee kann durch 
adhäsive Entzündung nach Variola (Adler Vierteljahrsch. f. Der- 
mat, u, Svpb, 1874)^ Blepharitis ulcerosa, Ulcerationen überhaupt, 
Traumen entstehen. Dnreb mangelhafte Denquamation bei Ver- 
stopfung der naehbarlichen Ausfuhrungsgänge von Drüsen werden 
die ThrJinenpunkte bisweilen vollkommen oder theilweise ver- 
legt, oder es kommt zu einer totalen ÜberhMntung derselbeu 
(Zehender, Klin, MonatsbL 1883). Dasselbe bewirken Fremd- 
körper, wie Cilien, Grannen^ Concremente, besonders aber Pilz- 
mas£$en. 

Der Zusammenhang der Scbleimhaut der Röbrehen mit der 
Lidsehleimhaut bringt es mit sich, dass die Röhrchen an 
Erkrankungen der Conjunctiva participireu. Besonders ist dies 
bei catarrhaliscben Entzündungen der Fall, die direet fortgeleitet 
werden. Die histologiscbcu Verhältnisse sind denen der Con- 
junctiva gleich. 

Die Veränderungen bei Xerophthalmns, tlberbaupt bei 
xerotischen Processen der Bindehaut sind wegen ihrer 
Folgen von Bedeutung. 

Figur 178 zeigt eine beginnende Obliteration des 
ThrHnenrtihrcliens bei Xerophthalmus. Statt der rund- 
lichen Lichtnng des Röhrebens im Querschnitt beobachtet man 
iuer Bindegewebsbalken, welche offenbar von seinen Wandungen 
liineinge wachsen sind und das Röhrchen mit seiner sonst 
platten Epithelanskleidung in mehrfache, unregelmUssige Buchten 
t^eschieden und scheinbar ganz getrennte mit Epithel ansge- 
Jtleidete Hohlräume (a) erzeugt haben. Das Epithel erweist sich 
^8 ein in fettiger Degeneration begriffenes hinrälliges und fehlt 
^uch an mehreren Orten, Das Conjunctivalepithel (b\ ist gut 
erhalten, jedoch beträchtlich dicker. Die Schleimhaut befindet sieh 
im Zustande chronischer Entzündung. Man findet nämücb viel- 
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fach Herde kleinzelliger lüfiltration, wodurch die Primitivbliiidel 
der quergestreiften Moskelo (c) in weitere gegenseitige Entfemang 
gerückt wurden. Vergrösserung ^ 30, 

Stricturen finden sich besonders am unteren Thräneo* 
röhrcheo nicht so selten vor. 

Panl (Jonrn* d'ophth. 1872) hat gerstenkorn- und Ijuüeii- 
grosse Polypen im nuteren Thräuenröhrchen beschrieben. 

Fremdkörper sind in den Thränenröhrcbeu, besonders 
dem unteren, nicht selten, meist solche von feiner, schlanker 
Gestaltung, z. B. Grannen von Ähren, oderCilien; letztere sind 
wohl durch den Thränenstrom weiter geschwemmt worden; ebeoso 
finden sich Dacry oll then in denThränenröhrchen bis zurGrÖs^e 
einer kleinen Erbse (Pagen Stecher, A. f A* 11). Der Kern des 
Conerementes ist eine Cilic, ein anderer Fremdkörper, oder auch 
Pilzniassen (Kipp, Med. Record. 1883, Leptothrix buccalisi. Man 
vermuthet, dass sie durch Bestreichen der Lider mit Speichel 
(\'olkshei]mittel) hineingelangen. 

Bei vorkommenden [»flanzlichen Microorganismen bildet i» 
der Regel ein kleiner Fremdkörper die Basis; (z. B. Cilien > sei e«, 
daös der Fremdkörper die Pilxelemente schon mitbraclite oder 
diese erst später hineingelangten. Jeder Fremdköq)er wirkt als 
Ueh und gibt bei dem dünnen Lumen der Thränenröhrcheii ein 
Hinderniss ab, so dass die nachfolgenden Thränen mehr weniger 
sich stauen und der Fremdkörper nicht fortgeschwemmt wird. So 
haben die Pilze die Möglichkeit, sich weiter zu entwickeln. Am 
häufigsten wurden Leptotbrixlager geiunden (Hirschler, 
Grunning, Camuset, Leber und Waldeyer; im letzteren 
Falle nahmen die Massen mit Jod eine blaue Farbe an). In neiiemr 
Zeit wurden auch andere Pike vorgefundeu; so von Golrt- 
zieher (Centralbh f. A. 1884). Streptothrix Försteri (w 
genannt von Colin, Beiträge zur Biologie der Pflanzen, 3. Heft, 
S. 187) im unteren Thränpuröhrchen. Streptothrix Forst, ^ * ^' 
aus einem dichten Gewirre von Fäden, welche immer \ 
gekrtlmml oder korkzieherartig gewunden sind. Die Enden der 
Fäden sind immer etwas zugespitzt. Jedenfjdls besteht aber 
eine grosse Ähnlichkeit mit Leptothrix buccalis, v* RenBÄ 
sah Cladothrix Försteri (Zopf, Cohn) (Wiener med. Presse 
1884). Die einzelnen Fäden sind mehr weniger geschlängelt, ohne 
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Gliederung* Sinrillenformeii fehlen vollkommen. VerästeluDg 
findet eich ein oder mehrfach an einzelnen Fadenfra^^menteD, 
was gegen Leptotbrix spricht Sporen sowohl als auch Sporen- 
ketten wurden nicht beobachtet. Die Reaction mit Jod gab ein 
negatives Resultat. 

Die Erkrankungen des ThränenRackee und 
Thränen nasenganges stehen in engen Beziehungen, denn 
die beiden genannten Theile bilden ein Rohr, das den Thränen- 
sack als häutigen Behälter und den Tliränennasengang mit 
knöeherner Wand eiui^chließst. Fortlaufende Reiben von anatomi- 
schen Untersuchungen über diese Erkrankungen sind bisher noch 
nicht ausgeführt worden. 

Der knöcherne Theil (Ductus naso-laciymalis) steht durch 
den Meatus narium iuf» mit der Nasenscbleimhaut in unmittel- 
barem Zusammenhang. Fast sämmtliche Erkrankungen sind 
Folgen von Krankheiten der Nase. Langdauerati e entzllndliehe 
Processe der Nascnschleimhaut pflanzen sich auf die des Tbränen- 
uasenganges fort und können durch Schwellung der Schleimhaut 
ein Hinderniss fUr die Fortleitung der Tbränen abgeben. In dieser 
Beziehung wirkt noch der Umstand unterstützend, dass an der 
lateralen Wand sehr häutig Faltungen der Sehleimhaut vor- 
gefunden werden, welcbe nacli oben offene Tasehen bilden. Schon 
unter normalen Verhältnissen wird die Sehleimhaut des Thränen- 
nasenganges liäufig uneben s\ngetroOenj so dass die höckerige 
Oberfläche die Ansammlung von Schleim begünstigt. Periostitis 
im kuöehernen Antheil des Ganges iijt wegen der unmittelbaren 
Verbindung zwischen der dünnen Schleimhaut mit dem Periost 
von grosser Bedeutung. Die Folgen sind fast immer Zerstoning 
einzelner Stellen der Schleimhautj so dass daselbst der Knochen 
blossliegt. Heilt dann nach langem Bestehen des Eiterherdes der 
Substanzverlust, bo entsteht eine call ose Strictur mit Ver- 
engerung ja selbst vollkommener Versehliessung des Ductus 
hicrymalis. Vollkommene Atresie kommt nur selten^ meist an der 
AusmUndungsstelle in die Nase vor. Verschluss des Ductus nasalis 
in seiner ganzen Länge gehört klinischen Erfahrungen nach 
in den grössten Seltenheiten. Travers dagegen (Synopsis of the 
(leseases of the eye, p. 248) fand in mehreren von ihm unter- 
^nchten Schädeln das obere Ende des Thränencanals durch 
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oesiticirende EDt/.lluduög oft vollkommen obliterirt. In einem von 
uns untersuchten Falle bei einer älteren Frau war der ganze 
Thränennaseiigaiig in einen derb anzntHlilenden, ziemlieh dreb- 
runden Strang verwandelt. Schnitte auß den verscliiedensten 
Partien zeigten nirgends einLumen^ tjondern eine derbe schwielige 
Peripherie, welche ein etwas lockeres, mit Detritus gemischtes 
Bindegewebe umschloss. 

Die oben erwähnten Stricturen des Thränennaisenganges 
sind ziemlicb häufig, fast immer in der oberen Hälfte des Ductus 
na4?o-lacrym.j besonders an der Übergangsstelle zwischen Sack 
und Gang. Ihre Häufigkeit fällt so ziemlich mit der der Bleu- 
norrhoea sacci lacrym. zusammen. 

Ausser den schon angeführten entzündlichen Erkrankungen 
der benachbai'ten Knochen gibt es noch weitere veranlassende 
Momente zur Bildung von Stricturen und Obliterationen dei> 
Thränennascnganges : Zertrümmerung des Nasenbeins durch 
Schlag auf dasselbCj Schusswundenj Neiigebilde, welche in der 
Nachbarschaft wuchern imd entweder durch Oompression wirken 
und Absorption der entsprechenden Knochen hervorbringen, oder 
2U Verschwäruugen führen. Jedoch nicht immer lässt sich (fix 
Stricturen ein aetiologisches Moment anführeuj denn man findet 
sie auch bei PersoneUj welche erwiesen ermasseu nie eine 
Erkrankung der Nase durchgemacht hatten, so dass die oben 
augef^hrten Entstehungsursachen mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden können. Aus diesem negativen Befund ergibt sich notli- 
wendigerweise der Schlnss, dass vielleicht schon einfache catar- 
rhali sehe Processe Ulcerationen der Mucosa setzen können, 
deren Producte^ in dem engen Raum zurückgehalten, ein Weiter- 
schreiten des Processes in die Tiefe begünstigen ; schliesslich 
kommt es zu ans^giebiger Narbenbildung. 

Im Gefolge chronisch entzündlicher Zustände der Schleim- 
haut können am unteren Ende des Ductus naso-lacrym. polypen- 
ähnliche Schleimhauthypertropbien entstehen. 

Unter Dacryocystitis chronica versteht man einen 
chronisch entzllndlichen Process der Schleimhaut des Thränen- 
sacke^^, mit mehr weniger reichlicher Production eiterig schleimiger 
Massen, welche sich im Thränensack ansammeln und stauen. In 
seltenen Fällen ist sie eine Fortöetzung eines ähnlichen Leidens 
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der Biodehatit oder eiüe Theilerscheinung von Cariee des Tbränen- 
beins mit Perforatioü der hintereo Wand des Saccus lacr^Tii. In 
der Itberwiegeuden Mehrzixhl ist die Thränensackbleonorrhoe eine 
Folge von behindeHer Tbräiienableitung. Als solcbe Hindeniigee 
ßtehen obenan die Strictüien und Atregien des Ductn» naso- 
lacrym., Sthwelliiii^ der Sebleiiiibaut desselben oder Verschluss 
der Nasenmtindiiu^ durch Tumoren, 

Da der Saccus lacrym. nach allen Seiten hin von Gebilden 
eiageachlosBen ist, welche gar nicht oder nur in geringem Grade 
nachgiebig sind^ der Knochen nach rllekwlirts seino Stütze bildet, 
die Fascien und die äussere Haut ihn nach vorne überspannen, 
80 ißt jede Vermehrung seines Inhalteg mit einem gewissen Grade 
von Compreasion auf seine Wandungen verbunden. Da ferners 
die Snbmucosa des Thränensackes durch eine reichliche Menge 
von venösen Gefassen, welche einen ttinnliclien >Sclnvellkörper 
bilden (Henle), ausgezeichnet ist, so werden diese bei vermehrter 
Fullnüg des Thräneusackes comprimirt. Wird nun durch irgend 
ein Moment der Thriiuensack eutleertj »o sucht er vermöge seiner 
nicht unbeträchtlichen Menge an glatter Mnsculatur um die Ge- 
fSfise (Stilling) und des elastischen Gewebes der Submucosa 
»owohl, ixh auch der Elagticität der Fascien auf sein normales 
Volumen zurückzukehren. Die früher comprimirteu GefUsse sind 
entlastet und das Blut strömt in me hinein. Dieser Wechsel findet 
uun nach künstlichen Entleerungen (z.B. beimSchneuzeuj Niesen, 
Druck auf den Thränensack) während eines Tages Öfter statt, 
kann aber von den Gefässen nicht ohne Schaden ertragen werden. 
Es kommt zur Erschlatfung dar Muscularis und zur passiven 
statiouären Dilatation der Gefässe mit allen Consequenzen, wie: 
Hyperaemia mucosae luit massiger Production von Schleim^ der 
nicht nur die Flillnng des Thränensackes erhält, sondern auch 
durch Zersetzungproducte direct ein Moment des localen Schleim- 
hautreizeg abgibt. 

Die Schleimhaut eines an Blennorrhoea chronica 
leidenden Thränensackes ist geröthet, verdickt und rauh; 
CS sind nicht nur papilläre Excrescenzen, sondern auch 
Infiltrationen in den tieferen Schichten vorhanden. Die Submucosa 
T«t durch Vermehrung zelliger Elemente stark gelockert, vor 
Allem aber durch Dilatation der Gefässe, deren dünne Wandungen 





in keineio Verhältnisse zu der Grösse ihres Volumens stehen. In 
höheren Graden reichen die Zeichen der Reizung bis in die 
Fascien nnd die Haut Bei längerer Dauer bilden eich hyper- 
trophische Schleimhantfalten mit förmlichen Keeessns. 
Da bei einer ehronigchen Blennorrhoe der Thränensack immer 
gpeeifisch schwerere schleimig eiterige Massen enthält, so mns 
die Weiterleitnng und der Abfluss der Tbränen io den Thränen- 
nasengaug ein mangelhafter sein. Die stagnirende^ puriforme, 
zähe Flüssigkeit befindet sieh nnter ffir Zersetzung gtlnstigen 
Bedingungen; der sie einschliessende Raum steht von zwei Seiten 
mit der äusseren Luft in Commnnieation, wenn nicht Ohliteratioo 
der ThränenrOlircLen uud des Thränennasenganges eingetreteoj 
sind. Es ist somit die Gelegenheit geboten, dass in der Luft m^-i 
pendirtc Pilzkeime in den Thränensack gelangen. Es komm! 
auch zur Entwickbmg von Ooceen und Bacillen, welche eine 
imuierwäbrende Gefalir der Infectioii fttr das Auge invoUaren» 

Ob der gesteigerte lieh auf die Thränensaekscbleimhaut von 
den excessiv wuchernden Spaltpilzeu oder den gelieferten Zer- 
setzungsproducten ausgehe, lässt sich nicht entscheiden. Es tritt 
nun unter ungünstigen Umständen eine phlegmonöse Ent- 
zündung des Sackes auf, eine Dacryocystitis acuta, die eine^ 
Entztlndnng sämmtlicher Schichten des Thränensackes samnit dei 
ihn bedeckenden äusseren Haut und der Fascien ist. Sie ausser'^ 
sich durch eine intensive, circumscripte Schwellung und Röthung- 
der Haut in der Gegend des Thränensackes mit der Tendenz zur 
Eiterung. Nur selten geilt derProcess zurllck; in der Regel kommt 
es zur eiterigen Schmelzung eines Tbeiles des Thränensackes 
und der ihn umgebenden Gebilde mit Durchbrueh nach aussen 
und der Bildung einer Thränensackfistel (Fistula sacci lacr). 
Wenn auch die Perforation meist auf dem kürzesten Wege 
geschieht, so ist der Fall doch nicht selten, dass — besonders bei 
suhacuteti Formen — der Eiter die Haut unterminirt, sich senkt 
und so die eigentliche Fistelöifnuug erst iu der Gegend des Margo 
iofraorbitalis «ich bildet. So kann es bisweisen auch zu einer 
Mitbetheiligung entfernter Knocbenstllcke der Orbita kommeo, 
da die ohnehin nur locker dem Knochen anliegende Beinhaut der 
Orbita leicht von dem sieh anhäufenden und senkenden Eiter 
unterwühlt wird. 
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Wenn auch die Perforation nach außgcn die Regel ist, m 
ereignet es sich in Beltenen Fälleiij dass der Eiter die starken 
Faseien nicht durchbohrt, souderu nach rliekwärls in die Orbita 
oder nnter die Conjnuctiva des Lides sich Bahn bricht. 

Sehr selten mögen jene Fälle sein, wo Dacryocystitis 
gleich nach der Geburt xum Vorsehein kommt^ wie in einem 
Falle von Hutchinson (Laocet, 1875), Zu den Seltenheiten wird 
wohl auch Ädler'ß Fall (Vierteljahrseh. f. Derm. u, Syph. 1874} 
einer Dacryocystitis variolosa gerechnet werden mllssen. 

Nach jeder acuten Dacryoeystitis bleibt durch mehr weniger 
lange Zeit eine chronische Thränensackblennorrhoe verschiedener 
Intensität znrllck, wobei die eigentlich entzlindlichen Erscheinun- 
gen des Thränensackes zurückgehen und die Schleimhaut des- 
selben blässer, glänzend wird und in ihrem atfophiseben Zu- 
stande wie eine Synovialmembran ausBieht^ welche eine mitunter 
gallertige Masse producirt. Diese bewirkt meist keine weiteren 
auffälligen Störungen; es kommt ohne ausgesprochene Zeichen 
von Entzündung bei gehindertem Abflüsse zur Ansammlung einer 
grösseren Menge schleimiger Flüssigkeit mit gleichzeitiger starker 
Ausdehnung des Thränensackey, der dann ziemücb scharf 
begrenzt, sich wie eine teigigweiche Kugel anfühlt. 

Die glatten Muskelfasern und das submucöse elastische Ge- 
webe des Thränensackes verlieren ihren Tonus und der Saccus 
lacrym, bleibt constant ausgedehnt. Man spricht danu von 
Hydrops sacci lacrymalis oder Hernia seu Atonia sacci 
liicrymalis (Heister), 

Nach lan^ dauernden entzüudlichen Zuständen der Sehleim- 
liaut des Thränensackes kann es zn polypenartigen Exeres- 
cenzen derselben kommen. 

Wir beobachteten einen Fall, in welchem die Sehleimhaut 
des ThriSnensackes nach einer Blennorrhoea et Fistula sacei 
lacrym. der Ausgangspunkt eines Epithelkrebses wurde, 
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fUt^ Krankheiten der Orbita nehmen in mebifaelier Riolihing 

^•üoiiderte Stellung ein. Sie uratasgen einerseits die patho- 
lieii Veränderungeii der Begrenzungen der Augenhöhle, 
«iiidcr^eitg die des InbalteB derselben. Wenn auch ein ^osser 
l^heil flieser Erkrankungen primär auftritt^ so bringen es die 
0it^«in l^eziehungen zu den Kacbbarorganen mit sieh, dasß die 
ilrbita ^ammt ihrem Inhalte auch an Erkrankungen dieser Organe 
JUitlieil nimmt. Die grosse Menge von Geiassen und Nerven in 
olnem kleinen Räume, in einer starren knOcbernen Pyramide zu- 
sammengedrängt, ma^ dabei einen wichtigen Antbetl haben* Der 
Bulbus participirt unter allen Verhältnissen an den pathologischen 
Verändernngen der Orlnta, 

Nachdem die Stellung desBulbuB grossentheils von dem 
normalen Füllnugszustande der Orbita abhängt^ und auch alle 
«eine Bevregungen mit activen oder passiven Verllnderungen der 
in dem relativ kleinen orbitalen Trichter zusammengedrängten 
Muskeln verbunden sind, so üben alle Erkrankungen der Orbita 
einen bedeutenden Einfliiss ans auf die Stellung und die Beweg* 
lichkeit des Augapfels» da ja nahexn alle pathologischen Procesae 
der Augenhöhle mit einer Vermehrung oder Verminderung des 
VolumenB der Bestandtheile und Contenta einhergehen. 80 wird 
der Bulbus nach irgend einer Richtung im Räume von seiner 
normalen Stellung abweichen, oder seine Bewegnngsfähigkeit 
wird in der Richtung des Widerstandes vermindert oder voll- 
kommen aufgehoben sein. 

Grosse Statistiken zeigen, das» die Erkrankungen der 
Orbita einen verschwindend kleinen Percentsatz ausmachen. 
Im Wiener allgemeinen Krankenhause standen im Jahre 1882 
23.981 Patienten in Behandlung; davon waren 1612 mit Augen- 
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krankheiten behaftet (6*727o)* ^^^ diesen litteu 11 ao Er- 
krajikiaDgen der Orbita, also 0*680/^^; in Bezug auf sämmtlicbe 
Erkrankungen Überliaöpt aber nur 0*045'/^^. Es wird öich dadurch 
daß Verhältniss nm ein Geringes höher stellen, dasa ein beträcht- 
licher Theil orbitaler AÖ'eetiouen nicht Gegenstand einer Spitak- 
behandlung wird; wir erinnern nnr an die Tumoren der Orbita, 
weon sie schon so weit gegen dm Gehirn vorgedrungen sind, daes 
man an eine operative Behandlung nicht mehr denken kann. 

Die oben erwähnte Verschiebung des Bulbus aus seiner 
normalen Lage ist entweder ein Vorwärtsgedrängt- oder ein Rüek- 
wärifegesuu kensein, Exophthalmus und Enopbthalm.us. Da^ 
er«tere kann nur durch eine Volumsverraehrung des orbitalen 
Inhaltes geschehen. Die Richtung der Deviation ist abhän^rig 
von der Richtung des verdrängenden Momentei?. Die häutigste 
Stellungsveränderuug ist eine Protusio bulbi in der Richtung 
der Axe der Orbita, nacli Processen, welche sich im Fundus 
orbitae abspielen^ indem der Buibus nach der Richtung des 
geiiiigsten Widerstandes gedrängt wird. Aber auch jede räum- 
verdrängende Ma^se an den Heiten der Orbita schiebt den Bulbus 
zuerst nach vorne und dann erst in der Richtung der eigenen 
rnechanitiehen Axe, weil ja die starren Wände der Orbita erst 
dann ein Ausweichen nach den beiden Seiten gestatten, wenn 
der Angapfel der vorderen Apertura orbitae näher gerückt ist. 
Die mechanischen Verhältnisse sind Her sehr complicirt. Bei 
Beurtheilung derselben muss man immer vor Augen halten, dass 
die laterale Begrenzung der Orbita viel widerstandsfäliiger ist als 
die mediale j und dass die Orbita nach allen Richtungen im 
Räume geneigt ist. 

Nach Traumen kann die Dislocation des Bulbus eine 
sehr mannigfaltige sein. Im Ganzen sind derartige Veränderungen 
sehr selten. Lange nb eck (A. f, 0, XIII) und Nagel (nach 
Graefe-Saemisch, Handbuch VI, S. 507) sahen Dislocationeu 
des Bulbus in die Highmorshühle. 

Enophthalmus entsteht durch Schwund des retrobulbären 
Fettgewebe«, nur in seltenen Fällen durch Traumen. Sclion die 
l€nile Atrophie des Orbitalfettes bringt ja ein Zinllcksinkeu 
des Augapfels mit sieh; ein gleicher Schwund tritt nach 
schweren, mit hochgradiger Abmagerung verbnndeuen Allgemein- 
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erkrankuu^^eu ei«. Virchow (Berliner kliii. Wochenschr. 1880) 
t heilt einen Schwund des rctTobiilbären Gewebes bei neurotischer 
Gesichts atrophie mit. 

Die Krankheiten der Orbita umfassen die Erkrankungen der 
Wände der Augenhöhle und die Erkrankungen des Inhaltes der 
Orbita^ also des retrobulbären Gewebe«, der Muskeln, der Capsula 
Tenoni und der ThränendrUse* 

Die entzllndliclien Affectionen der Wandungen der Orbita 
beziehen sich auf Ostitis et Periositis orbitae. Abgesehen 
von Traumen, welclie hier wegen der oberflächlichen, exponirten 
Lage des Orbital randes oft die veranlaBsende Ursache abgeben, 
sind sie in der Regel in ätiologiKchcni Zusammenhange mit Allge- 
meinerkrank nngen, vor Allem Scrophulose und Lues, Secundär 
kann die Otititig auftreten nach tiefgreifenden Uleerationen speci* 
tischen Charaktere und zerfallenden Neubildungen der Haut oder 
der umgebenden Knochen des tSehiidcdi*, oder in sehr seltenen 
Fällen Ijei Dacrjocystitis phlegmonosa mit Unterminirung der Hant 
und Fistelbildun^' am unteren Orbitalrande, Häufig ist mit Ostitis 
et Periosititis orbitae ein ähnlicher Proccss der Iligbraors- oder 
Stirnhöhle verbunden. Diese Erkrankungen besitzen eine grosse 
Wichtigkeit, weil die sich eventuell bildenden Eitermassen von 
Knochen und Fascien umgeben, sich nur schwer spontan entleeren 
können, Eitersenkungen längs der Fissnreo scheinen durch das 
ilieselben hegleitende geschwellte Periost verhindert zu werden. 

Nur bei jenen Formen, welchen kein Allgemeinleiden zu 
(ininde liegt, wird eine Restitutio ad integrum beobachtet; aber 
auch hier bleibt schwieliges Periost und stellenweise verdickter 
Knochen zurück. 

In der Kegel entwickelt sich eine chronische Ostitis in den 
schwammigen Knochen der Orbita (Caries) oder es wird die 
eine oder die andere Partie sequestrirt (Necrose), Bei der 
lockeren Beschaffenheit der Gesichtsknochen kommen leicht 
fistulfisCj oft weit reichende Gänge zu Stande. Die Nähe des 
Gehirns und die relative Dilnne der einzelnen Knochen erklärt 
die grosse Gefährlichkeit dieser Processe. Der Orbitalrand ist eine 
Praedilectionsstelle für Caries und Necrose. Die zurliekbleibende 
Hautknoehennarbe bat auf die Stellung des Lides einen grossen 
Einflus8,(VergL Krankheiten der Lider,) Bei chronischer Periostitis 
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kommt es iu der Orbita auch zur Neubildung vou Knoebengewebe 
(Periostitis ossificans; Oßteophyten), (v, Graefe, Hulke, 
Horner, Bimbacher). 

Die Entzliutlungen des orbitalen Gewebes 
beschrlinkeo sieh auf das retrobulbär angehäufte Biude- und Fett- 
gewebe, woran aueli die Muskeln und die Capsida Tenoni in 
grösserem oder geringerem Grade betheiligt sind* Man pflegt eine 
primäre und seeundäre Entzündung des retrobulbären Ge- 
webes zu nntergeheiden. Die letztere kann durch eine Metastase 
oder durch Fortleitung aus der Nachbarschaft entstanden sein. 
Metastasen beobachtet man besonders bei puerperalen Processen, 
bei Pyaemiej Rotx, Erysipel und bei manchen anderen schweren 
Allgemeinerkrankungen. Wenn hier auch immer die retrobulbäre 
Entzündung das hervorstechendste Merkmal ist, 4^0 ist diese doch 
nicht selten eine seeundäre Erkrankung, indem in vielen Fällen 
der ganze Process mit einer eiterigen PanOphthalmitis beginnt 
und dann erst vom Bulbus weiter nach rttckwärts schreitet. Auch 
durch Meningitis knnn eine Entzltndung des retrobulbären 
Gewebes eingeleitet wenien. Es wirft sich hier die Frage auf, ob 
man es hier mit einer einfachen mechanischen Foitleitung des 
Exsudates^ des Eiters oder mit einem wirkliehen Fortschreiten 
des entzündlichen, eiterigen Processes zu thun habe. Es muss fttr 
beide Fälle die Möglichkeit zugestanden werden^ da die bisherigen 
anatomischen Daten spärlich sind. Das Weiterschreiten des 
eiterigen Processes kann durch Thrombosirung der Yenae oph- 
thalmicae imd des Sinus cavernosus stattfinden; auch kann retro- 
bulbäre Phlegmone meningeale Erscheinungen hervorrufen. Einen 
zweiten Weg bilden die Fissura orbitalis superior und die Arach- 
noidealscheide des Opticus. Es können beide Orbitae erkr,inken. 

Es wurden bisher noch keine genuinen retrobulbären Ent- 
£ttndnngen anatomisch nachgewiesen^ wohl aber schon oft 
seeundäre Processe dieser Art. Bisweilen sind die Hectionen bei 
derartigen Leiden ganz negativ ausgefallen^ trotz charakteristi- 
scher Erscheinungen w^ährend des Lebens, wie z. B, deutlicher 
Eiophthalmus. Es lässt sich dies nur dadurch erklären, dass 
durch Druck auf die Venen und Lymphgefilsse der Orbita eine 
localisirte Stauung mit seröser Transsudation, begünstigt durch 
das lockere Gefftge des retrobulbären Gewebes^ entstanden sei 
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und daB8 diese Schwellung nach dem Tode eoUabirte. (¥« 
Berliiiy Graefe-Saeniiscb, Handbuch, VI, S. 514). 

Die Hyperaemie erreicht bisweilen einen so hohen Grad, j 
es zn Haeniorrhagien oft in bedeutender Au^dehnimg kou 
wobei das Gewebe locker^ schwammig, von Blut durchtriiikti 
Bisweilen findet man eine derbe Infiltration von Randzeilen i 
retrolmlbären Gewebea, In den meisten Fällen hat man es tl 
mit eiterigen EntxUndungen zu thuu. Die Eiterma^Ben bild 
entweder kleine Abscesee, welche im orbitalen Gewebe verthd 
t«;ind, oder eine grosse Eiterantsanimlüng an der Spitze de^ 
talen Trichtere* Im höchsten Grade ist die ganze Orbit« 
janehigen Massen angeltült. Alle metaetatischen retrobnlbä 
Entzündungen sind der Effect eines Transportes septisch 
eiteriger Massen. Man findet aut^h dem entsprechend die Veneo der 
Orbital mit Eiter gefüllt. Schule (Virchow's A. 67) beschreibt 
einen FaU retrobulbärer Phlegmone bei Pseudoerysipel der 
Wange, in welchem die Gefässe der Urbita mit Mierococci 
massen angefüllt waren. 

In einem von uns unteröuebtcn Falle retrobulbärer Phlegmone 
(entzttudliches Odem) bei Meningitis basilaris und Thrombosis 
sin. eerebri ergaben sieh folgende Verhältnisse. Der Inhalt 
Orbita stellte sammt dem Bulbus eine annähernd kegell^rmij 
Masse dar, deren hinterer Abschnitt sich sehr derb anfühlte und 
mit dem Augapfel innig verbünden war. Bei dem VersuehcT 
einzelnen Theile von einander zu entfernen, erwies sich das rei 
bnlbäre Gewebe sehr brüchig. In Schnitten, welche in froni 
Richtung dnreh dasselbe geführt wurden, fiel vor Allem die starl 
Ausdehnung und Füllung der Venen anf. Die Wandungen de^ 
selben waren dUnii. Ihr Inlialt bestaud aus einer ziemlieh zäh* 
feinkörnigen Masse. Mierococcen fehlten daselbst. Wenn mao i 
der Masse auch stellenweise die körperlichen Elemente 
Bulbus noch finden konnte, so war doch die überwiegende MeD| 
ohne dentliche Form gleichmäsBig, feinkörnig getrübt. Cm 
Arterien und in deren Wandung war kleinzellige Infiltration Tot-^ 
banden. Das Fettgewebe befand sich im Stadium faochgradij 
Entzündung; die einzelnen Fettzellen hatten ihre regclmäsdi 
Form verloren und sahen gequollen aus, stellenweise war e* ver^ 
sebwunden. Die Muskeln schienen intact zu sein. Stellenweise 
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bemerkte man in den ZwiBchenräimien dereelben kleine Blut- 
anstri tte. 

Nor flehen verläuft eine Entzttnchiog des retrobnlbären 
Gewebes ohne tiefgehende Stönmg zu hinterlassen* Schon die 
iPerföration der Eitermassen, sei es spontan oder nach 
KuDsthilfe, bring:t die Bihlung eines Hohlganges mit sich, der 
lange Zeit persistrirt. In der Re^el kommt es zh eiteriger Zer- 
störung des Bulbus, sehr oft zu tödtlichem Ausgange durch 
Weiterschreiten des Proeesses zum Gehirn. Bull (Amer. Jonrn. of 
med. seiene. 1878) hatte Gelegenheit^ ein halbes Jalir nach einer 
abgelauteDen Phlegmone orhitae eine anatomische Untersuchung 
•vorzunehmen. Er fand nur Bindegewebe in den verschiedensten 
Stadien der Entwicklung; von Fett war nichts mehr vorhanden. 
Die ganzen Massen waren mit dem Opticus verwachsen und die 
Tenon'ache Kapsel verdickt. In einem zweiten Falle (New- York 
med. Journ. 1878) fand er arayloide Degeneration des orbi- 
talen Zellgewebes. Die Degeneration setzte sich ins Lid fort. 
Die Volumsvermehrung war eine so bedeutende^ dass Exophthal- 
mus damit verbunden war. 

Man beobachtet auch eine selbstständige Affection der Yenae 
opbtbalm.^ nämlich eine Thrombose derselben. Sie ist ent- 
weder eine marantische Thrombose oder eine Theilersch einung 
einee thrombosirten benachbaiten Gehimsinus. Im letzteren 
Falle tritt sie beiderseitig bei dem Übergreifen des Processes von 
einer Seite auf die andere auf. Endlich kommt sie bei eiterigen 
Processen in der Umgebung der Orbita, sei es im Knochengewebe 
oder der Haut und den Weichtheilen, z. B. Furuneulue, Ulcera^ 
Erysipelas nud dergl, vor. Man findet in den Venen Gerinnsel^ 
welche das Lumen derselben entweder vollkommen oder theilweise 
ausfüllen und leicht zerfallen. In der Regel sind es nur Fibrin - 
gerinnsei mit geringen Mengen körperlicher Elemente. Bisweilen 
sind die Venen mit Eiter, ja selbst mit jauchigen Massen angeftillt. 
y^T selten findet man in den Venenwänden abscessahnlicli ein- 
gelagerte Herde. (Literatur : Berlin, 6 r a e f e - S a e m i s e h, 
Bandbuch Bd. VI, S, 537.) Inwiefern sich das retrobulbäre 
Gewebe an Erkrankungen, die mit allgemeinen Ödemen ver- 
buadeo sind, z. B. Morbus Briirhti, betheiligt^ ist noeb nicht fest- 
gestellt 
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Bei dem ianigen Zusanimenbange 
Tenoni uut dem retrobulbären Gewebe und dem Bulbus ist es 
erknirlicb, dass nie an patbologischeii Proeesseu dieser Gebilde 
Autbeil niirimt. Im der Tbat wird eiBe solche Erkrankung auch 
als löfhiminatio tunicae vagin. oeuli (0' Ferral, Dublin, 
Joum. of med. scieu. XIX. 1841) oder als Tenoiiitis beschrieben. 
Man versteht danmter einen ganzen Syniptomeucomplex: Pro- 
trusio bulbi verschiedenen Grades, gestörtes Beweglichkeit^' 
vermögen dee Augapfels, eutzUndlicbe Erscheinungen an der 
Conjunctiva bulbi bis zur vollkommenen Chemosß derselben, bei 
sonstiger Intuetheit des Bulbus. Alle diese Symptome lassen sich 
ganz ungezwungen aus den anatomischen Verhältnissen, dem 
Zusammenbang zwischen Capsula Tenoni, Bulbusmnskela uud 
dem retrobulbären Gewebe erklären. Das Vorkommen einer 
primären Tcnonitis wird von Berlin (Graefe-Saemiseh, 
VI, S. 534) direct bestritten. Er bezeichnet als Hauptgrund seines 
Zw^eifels den Mangel tiner anatomischen Untersuchung, Die vor* 
handenen anatomischen Daten beziehen sieb sammtHcb auf 
jibgelaufene Processe, So fand Förster bei Sinusthrombrose mit 
Exophthalmus eine seröse Infiltration der Capsula Tenoni, aber 
kein Exsudat. E, Berg er beschreibt (A. f. 0. XXIX) den anato- 
tomischen Befund einer abgelaufenen Tenonitis bei einem phthi- 
sischen Bulbus. Dieser war mit der verdickten Capsula Tenoni 
eng verbunden; zwischen ihren beiden Blättern fand sich eine 
gallertige FUtssigkeit nnd neugebildetes Bindegewebe vor, 
O.Becker (Ati d. topogr. path. A., Taf. 28) theilt einen Fall 
einer Chorioiditis metast. nach einer complicirten Fractur des 
linken Femur mit. Der eine Bulbus wurde von Dr. Krüger 
untersucht; die Cornea war zerstört und Vori^ll der hintereu 
Gebilde eingetreten. Der zweite Bulbus zeigte nebst Anderem 
die Tenon'sehe Kapsel stark infiltrirt und dadurch um das 
Mehrfache verdickt. 

Da die Te n on' sehe Kapsel (Tunica vaginalis bulbi) auch die 
Aui^xnmuskeln einscheidet, so müssen letztere bei einer entztlnd- 
lichen Infiltration dieser bindegewebigen Scheide in ihrer Func- 
tion gehemmt werden^ ebenso wie durch eine Verdickung und 
innige Verwachsung der Tunica vaginalis bulbi mit der Sclera 
die Drehbewegungen des Bulbus beeinträchtigt werden. 
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Riemer und KUster (Arch. t Heilk. XV) fandeti bei 
Argyria auch in der Capsula Tenoni Silber in Form von 
kleinen Körncheu. 

Sieht man von den Erkrankungen der Muskeln ab, 
welche sich nur als Functionsstörnng üusseru, bei Lähmungen 
and Krämpfen derselben, j^o bleibt nur eine äusserst geringe 
Anzahl von pathologischen Processen übrig, welche mit nach- 
weisbaren Veränderungen in ihnen einhergehen. Es sind höchst 
selten primäre Veränderungen, sondern meist nur Mitbetheiligung 
der Augenmuskeln m\ entzündlichen orbitalen Processen^ eine 
Myositis in verscliiedener Form. Man hat die Augenmuskeln 
unter solclren Verhältnissen schmutzig braimroth, serös durch- 
feuchtet, leicht brüchig, von Blntaustritten durchsetzt gefunden^ 
es wurden auch kleine musculäre Abscesse angetroffen. In den 
meisten Fällen war der Levator palp. und der Rectum snperior 
aflFicirt, so dass man eine gewisse Praedilection finden kann, ohne 
die Ursache zu wissen. 

Atrophische Veränderungen in den Augenmuskeln 
sind bisweilen bei langflanernden Lähmungen und auch heim 
Strabismus convergens älterer Leote nachgewiesen worden. Im 
letzteren Falle ist der Musculus rectus int. schwielig degenerirt, 
während der Musculus rectus ext. gedehnt und verdünnt ist. 
Fränkel (D, A. f. klin. Med,, XX) beschreibt Veränderungen 
der Augenmuskeln bei perniciöser Anaemie. Sämmtliche 
Angenmuskeln waren blass, lehmfarben* Die Querstreifung war 
fast Ycdlkommen verschwunden > gelbes und brannes Pigment 
eingelagert; der Übrige Inhalt der Muskeln zeigte feinkörnige 
Tröbung, Eine kleine Partie der Muskeln hatte ein wachsartiges 
Aussehen, und die einzelnen Muskelfasern besassen einen kleineren 
erschniti. 

Recklinghausen (Deutsche Klinik 1863) und Schnitzler 
i Wiener med. Halle 1864) fanden die Augenmuskeln bei 
Morbus Basedow ii fettig degenerirt 

Riemer und Küster (A. f. Heilk. XV) sahen bei Argyria 
feinkörniges Silber in den Sehnen und im interstitiellen Binde- 
gewebe der Muskeln des Auges, und zwar längs der Arterien und 
Capillaren; in der Umgebung der Venen fehlte es. 
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lEwieweit «ich die AugenmaÄkeln bei allgenieiner progres- 
siver Muskel atrophie betheiligen^ iöt noch nicht festgestellt. 

Fieuzal (Gaz. h^b, 187l>) fand einen C3^8tieercTiß zwischen 
den Fasern des Musculus reet extern, Trichinen sind bei 
Trichinose in den Augenmuskeln sehr häufig. (VergL Erkraii- 
kungen des Lides.) 

Butterliu (Union med. 1876) beschreibt eine Veriinderuitf: 
am Obliquus fiup.j die er ein Hygrom der Sehne desselben 
nennt. Dieser Fall erinnert an eine schon frtlher von v, Wecker 
ausgesprochene Ansicht, dase die meisten serösen Cysten kleineo 
Schleimbenteln der Orbita ihre Entstehung verdanken. Hyrtl 
fand nümlich die Sehne des Obtiqnns sup. in der Trochlea von 
einem Schleimbeutel umgeben und Demarquai solche zwischeu 
Levator palpebrae 8up. und Rectns snp. Es wire somit die 
Möglichkeit gegeben, die obenerwähnten Cysten anatomisch äu 
begründen. 

Fremdkrirper, welche in die Orbita eindringen und dasei 
verweilen j gehören relativ zu den Seltenheiten. Meist sind 
spitzige Werkzeuge und Projectile. Einen merkwürdigen Fall 
erwähnt E. v. Jäger (über Staar und Staaroperationen 1854, 
S. 69). Bei einem Fall auf tlen Boden zerbrach sich ein junger 
Mann seine Pfeife, klagte bald darauf über heftige Schmerzen im 
Kopf und Auge; in kurzer Zeit trat Panophthalmitis mit folgender 
Phthisis bulbi ein. Nach Ablauf dieses Processes pcrsistirten die 
Schmerzen noch immer. Dieser Znstand dauerte ein Jahr, bis 
Jäger ein dem Pfeifenrohre angehörendes Hornstllck von 1 Zoll 
Länge und U'4 Linien Dicke unter dem oberen Antheile der 
Bindehaut fand und aus der Orbita extrahirte. 

Blutungen in der Orbita tinden sich zwischen Perioi 
und Knochen, im retrobulbären Gewebe, zwischen Caps. Tenoni 
und Bulbus vor. Sie sind meist Effecte von Traumen. Blutungen 
geringerer Ausdehnung kommen bei allen Processen zu Stande, 
welche mit starker Füllung der Gelasse ein hergehen. Je nach 
der Grösse und Ausdehnung ist ihr Einfluss auf die Übrigen 
Gebilde der Orbita, vor Allem den Bulbus verschieden 
bedeutendere Olutmassen können Exophthalmus hervorbrio 
wührend kleinere Haeniorrhagien als solche allein keine beson- 
deren Erscheinungen verursachen, sondern eben nur der Proeei 
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in dessen Begleitung; sie entgtanden sind. Berlin hält spontane 

Blutungen in die Orbita lUr äusserst selten nnd hat in der 
Literatur nur flhif zweifellose Fälle geftuideu, (Handbtieh von 
Graefe-Saemiscli, VI, S. 559/) Die meisten Blutuugeu zwisebeu 
Caps. Tenoni und Bulbus scheinen nach Schieloperationen statt- 
ziitiudeu (Mooren, Ophth, Beobachtung 1877^ S. 31V Dass 
«chwere Verletzungen des Schädelgertistes^ besonders an der Basis 
cranii; Haemorrhagien in die Orbita mit sich bringen, ist nicht 
auffallend. Der Blutergn ss kann hier entweder an Ort und Stelle 
in der Orbita entstanden seinj oder die Blntniasse ist aus der 
Sehädelhöhle längs der bekannten Wege in die Orbita gedrungen. 
Berlin (L c. 8. 567) theilt einige Fälle von Orbitalblutnngen 
ndt, bei welchen die Wandungen der Orbita nicht verletzt waren, 
sondern nur eine grössere Erschütterung stattgefunden hatte. 
Das Blut stammte aus den Orbitalgefössen, eine Beobachtung, 
welche die alte Ansicht, dass derartige Blutungen nicht zu Stande 
kommen können, corrigirt. Die Blutmassen bleiben unter allen 
Verliältnisyen nur selten innerhalb der Grenzen der eigentlichen 
orbitalen Gebilde, sondern dringen auch weiter nach vorwärts; 
besonders leicht entstehen so Suffusionen der Bindehaut oder 
Daichtränkung der Conjunctiva und der Haut der Lider mit 
Blutfarbestoff. Dieses Moment hat eine praktische Bedeutung. 
Hat eine Verletzung durch Einwirkung einer schweren Gewalt 
auf den ganzen Körper stattgefunden, z. B. grosse Erschütterungen, 
und tritt erst einige Tage darauf eine blutige Tingirung der Con- 
junctiva aufj so ist eine Fractur oder Fissur an der Basis cranii 
zu supponiren, in Folge welcher eine Haemorrhagie entstanden 
war nnt] da8 flüssige Blut vorwärts gedrängt wurde. Reith (Med, 
Times and* Gaz- 1865) erwlihntj bei Morbus Basedowii eine 
geringe Menge hart geronnenen Blutes über dem Augapfel 
gefnntlen zu haben. 

Die Tumoren der Orbita haben insofeme gemeinschaft- 
liehe Symptome in Bezug auf den Bulbus, als sie zu Exophthal- 
mus und gehinderter Beweglichkeit des Augapfels führen. Letz- 
teres Symptom kann auch durch loealisirten Druck auf Nerven- 
^tämme oder Muskeln zu Stande kommen* Bei weiterem Wachs- 
timm kann auch Schwund des retrobulbfiren Fettes entstehen. 
Die Nenbildnngen bleiben oft auf die Orbita beschränkt nnd 
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greifen weder luif den Bulbus noch auf den Sehnerven über, 

wobei die Formveränderung der Augenhöhle oft eine sehr bedeu- 
tende iat. Es wird die eioe oder andere Wand derselben durch 
den Druck der Neubildung auf den Knoclieo ausgedehnt, ohne 
dass immer ein Sehwund desBelben eintritt. Eine vitale Bedeutung 
besitzen die Aftergebilde der Augenhöhle dadurch, dass sie leicht 
in die Schädelböhle weiter wuchern oder zur DiBöemination im 
Organismus Veranlassung geben. 

Die Neubildungen der Augenhöhle mul in allen Statistiken 
numerisch sehr schwach vertreten. Unter 1206 Tumoren Über- 
haupt, welche im Jahre 1882 tui allgemeinen Krankenbanse zn 
Wien behandelt wurden^ gehörten nur S der Orbita an (0*6**;(jV 
Einen etwas höheren Percentsatz hat Billrutb (Chirurg. Erfali- 
rungen 1871 — 1876) erhalten^ nämlich unter 2058 Neubildungen, 
IS solche der Orbita (0*8%). Den Augenkrankheiten gegenüber 
ergibt sich ein Percentsatz vou beiläufig 0'5'Vo. 

Ein grosser Theil der cystenartigen Neubildungen ist 
angeboren und soll bei den congenitalen Anomalien berllck- 
isiehtigt werden. Sie sind ziemlich selten. Nach starken Blutungen 
kann es zur Bildung von cystenartigen Räumen kommen, welche 
mit einer Wand versehen sind. Derartige Extravasations- 
eysten sind jenen Cysten, welche als llaematome der Orbita 
oder Raemato Cysten beschrieben w^erden, ähnlieh. Nach 
Berlin (1. c. 8. 675) ist ein von Fischer beschriebener Fall 
der einzige, welcher die Bezeichnung Haematoeyste verdient. 
Ulrich (Klin. MonatshL 1882) veröffentlichte einen ähnlichen 
Fall. Diesen Neubildungen reihen sich die sogenannten Pigment- 
Cysten an. Es liegen nur zwei Beobachtungen vor «Pamard, 
Annales d'ocul.29, und Mooren, ophthalm. MittheiL 1874). Beide 
Male handelte es sich um cystenartige Bildungen im vordereiM 
Abschnitte der Orbita, deren Höhle eine tinteuartige Flüssigkeit^ 
enthielt. Nicht gar sd selten wurden in der Orbita Cysten scrösera 
Inhaltes beobachtet. (Über ihren Zusammenhang mit Schleim- 
beuteln s. S. 388,) Burow erwähnte in dem Berichte Itlier seine 
Privatklinik (Königsberg, 1879) eine Cyste der Ürbita mit 
coUoidem Inhalte* Kundrat (Wiener med. Jahrbücher 1883) 
beschreibt einen eigeuthllmlichcn Cystentumor der Orbita, In 
einem an Spindelzellen reichen bindegewebigen Geröste, in 
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welrliem sieh aiieli Knocheulamellen und Knorpel befanden, 
waren Hohlräurae vorhanden , welche mit Füramerepithel aus- 
gekleidet waren, Kniidrat spricht sich dahin aus, dass Tnmoren 
dieser Art in dieser Region congenitalen Drsprangs seien. 

Blasenartige Gebilde werden durch Echinococcus und 
Cysticercus producirt. In der Literatur sind von ersterem 
nahe an öö Fälle verzeichnet, Sie wurden meiHt bei jugendlichen 
Individuen zwischen 10 — 30 Jahren beobachtet. Sie variiren in 
der Zahl und Grösse bedeutend und erreichen bisweilen die 
Dimensionen eines Taubeneies. Man fand sie in allen Theileu 
lies retrobulbären Gewebes, innerhalb und ausserhalb de^^ 
>[u8keltrichter8. Im Übrigen stimmen die Details nait jenen des 
Echiiiocoecns an anderen Körperstellen vollkommen Uberein. 
Bisweilen dringen sie nach vorangegangener Uaur des Knoebens 
weiter in die Schädelhöble vor. Dien (Rec. d'ophth. IV) gibt die 
Literatur des Echinococcus orbitae. In den wenigen bekannten 
Fällen von Cysticercus orbitae sass der Parasit immer im 
vorderen Abschnitte der Augenhöhle ausserhalb des Muskel- 
trichters. Die Wand der kleinen Cyste (bindegewebige, vasculari- 
eirte Kapself welche den Wurm uragibt) war immer von ansehn- 
licher Dicke. Die entzündliche lieaction im benachbarten Gewebe 
der Orbita ist bei Cysticercus viel intensiver als bei Echinococcus, 

Fibrome sind selten und geben wohl vom Periost aus. Bis- 
weilen findet man in ihnen Verkalkungen, Bie bringen den 
Bulbus meist zur Atrophie, Lipome und Chondrome sind 
bisher in der Orbita noch nicht mit Sicherheit beobachtet worden. 
Eine einfache HypeiT>laöie des orbitalen Fettgewebes ist man 
wohl nicht berechtigt als Lipom zu bezeiclinen; sie ist oft nur eine 
Begleitungserscbeinnng hei anderen Tumoren der Orbita, z, B. 
Angiomen* Eine Vergrösserung des retrobulbären Fettpolsters 
beobachtet man auch bei Morbus Basedowii. Schub erwähnt 
(Gesammelte Abhandlung S. 7U2) ein verkuöebertes grosses 
C h o n d n* m a r b i ta e. 

Von Lymphangiomen ist bisher nur Ein Fall bekannt 
(Förster A. i\ 0, XXIV), Der Tumor war von einer binde- 
gewebigen HttUe nmgebenj weich, reich an LUckenj Alveolen, 
deren Wände aus fibrillärem Bindegewebe mit Spindelzellen 
bestanden. In dem Balkenwerk fanden sieb viel elastisches 
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Oewebe und auch Blutgefitsfie vor. Die iuuereii Wäade der 
Alveolen waren mit cjlinderepithelartigeu Zellen stellenweise 
ausgekleidet. Die Hohlräume enthielten zahlreiche Lyniph* 
körperchen. 

Bisher kennt man in der Orbita noch keine Lymphgefiigse, 
trotzdem welche vorlianden sein müssen, 

BlntfUhrende Angiome theilen sieh in einfache und 
eavernöse. Die ersteren stehen in der Regel mit ähnlichen 
Tumoren der Bindehaut oder der Lider in Zusammenhang. Besou- 
ders bei Kindern entwickeln sieh Angiome im retrobnlbäreu 
GewebCj wie Schuh (1 c.) hervorhebt 

Die cavernöseu Angiome finden »ich an den verschiedensten 
Stellen in der Orbita, aber meist innerhalb des Muskel tri chters. 
Die Neubildung iet oft von einer mehr weniger derben, fibrösen 
Hülle umgeben. Ihre histologische Structur weicht von der der 
Blutgesehwtilöte an anderen Stellen des Kf^rpers nicht ab. 
v. Wecker (Gaz, hebdom, 1867) fand in den Lücken keinen 
Epithelljelag. Dagegen beschreibt Jodko-Narkiewicz (nach 
NageTs Jahresbericht pro 1871) mehrtaclie Schicliten von 
Epithelzellen. 

In einem cavern^sen Angioma orbitne fanden wir den ganzen 
Tnmor aus einem Balkenwerk zusammengesetzt, welches ver- 
schieden grosse und verschieden geformte Hohlräume eiüschloss. 
Die Balken bestanden aus derbem, an Zellen und Gefössen sehr 
annem Bindegewebe. Auffallend war der grosse Reichthum au 
Pigment Dasselbe trat in Form von vielästigen Zellen auf, war 
ziemlieh gleichmässig im fibrillären Gewebe vertheilt und zog 
Ijlngs der Gefässc in deren Adventitia; die Wand der Alveolen 
war mit längs gestreckten Zellen ausgekleidet, welche einen 
deutlichen Kern und nach den Seiten zwei flache pigmentirte 
Ausläufer beassen. Stellenweise sah man in den Hohlräumen 
Ansammlungen von rothen Blutköj-perchen, An Kreuzungsstellen 
coufluirtcn die Balken zu einem grösseren lückenlosen tibrösen 
Complex. Hier lagen Haufen von ZelleBj welche sieh mit Haema- 
toxylin gefslrbt hatten und so scharf begrenzt sich von der 
Umgebung abhohen. Sie bestanden aus Rundzellen und Zellen 
epithclioiden Charakters. Wenn die Begrenzung gegen die Um- 
gebung auch eine präcise war, so zogen doch hie und da Zellen- 





sihen in dem fibrösen Gewebe der Balken weiter. In den zelligen 
inhäufdngeii selbst und deren Nacbbarschaft kamen stellenweise 
GefKsse mit verdickten Wandungen bei sehr kleinem Lumen zum 
Vorschein, GetK&se der Balken^ gleicbsam vasa vasorum. 

Einen durch Details interessanten Fall beachreibt B r i n c k e n 
<KliD. MonatsbL 1884), Ein als Cavernoma retrobulbäre 
bezeichnete Geschwulst war abgekapselt und Ne eisen, welcher 
den Tumor untersuchte, konnte nur Venen und keine Arterien 
nachweisen. In den Angiomen der Orbita kommt es auch zu 
regressiven Metamorphosen; das heisötCyatenbÜdungen^ Pigment- 
ablagerungen und Ansammlungen von Coucrementen. Samel- 
sohn (Berliner klin. Wochenachr. 188Ö) sali eiuen cavernösen 
Tumor der Orbita, welcher ausnahmsweise ausserhalb des Muskel- 
tricUters lag und in welchem sich Phlebolithen landen. 

Cancroide der Urbita sind meist seeundare Neubildungen, 
das heisst vom Bulbus oder den Kachbarorganen der Augenhöhle 
ausgegangen. Sie treten aber auch primär auf (s. Virchow, 
tellalarpathologie S. 569), 

Die meisten der als Cylindrome angeftlhrten Neubildungen 
wurden in der Orbita und ihrer Nachbarschaft beobachtet. Sie 
bestehen zum grössten Theile aus oylindrischen kolbigen 
Bildungen mit stellenweise coUoider oder mjxomatöse Metamor- 
phose. Die in oben angedeuteter Welse gruppirten Zellen habeu 
Veranlassung gegeben, diese Neubildung mit einem speeiellen 
morphologischen Namen zu bezeichnen, ohne dass ihre Stellung 
in der Oncologie eine klare wäre, trotz anslUhrlicher Arbeiten 
von Billroth und Sattler. Letzterer hebt ihre Abstammung vom 
Bindegewebe und die Bedeutung der Wucherungen in der Adven- 
titia der 6etas.se hervor. Derselbe meint, diese als Cylindrome 
bezeichneten Pseudoplasmen seien eine Übergangsstufe von 
Sarkom zu Carcinom und schlägt den Namen Sarkoma carcino- 
taatosum vor. 

Sie entstehen bald im retrobulbären Gewebe selbst, bald am 
Periost, bald im vorderen Abschnitte der Orbita; besonders in der 
Kähe der Thränendrüse. Beraerkenswerth ist ihre Neigung zu 
localen Recidiven. Metastasen sind sehr selten. Der eventuell 
tödtliehe Ausgang hängt immer mit einem Übergreiten des Tumor 
auf das Gehirn zusammen. 
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Unter deu Tumoren der Orbita mnd numerisch am stärks 
die Sarkome vertreten; sie kommen in ihren reinen und 
gemischten Formen vor (Rund Zeilen-, Spindelzellen- na^ 
Fibrosarkome). Fast immer sind mehrere Formen vereinij 
Die orbitalen Sarkome sind bisweilen von znlilreicben weit 
BlutgelUsgen capillUrer Struetur durchzogen, wodurch sie si^ 
einigermassen den Angiomen nähern. Sie entspringen vom Fe 
gewebe der Tenon'ßeben Kapsel (vergK Figur 126, S, 249), dem 
Periost und dem Bindegewebe um die Thräuendiüsc. In seltenen 
Fällen vielleicht auch vom episclcralen Bindegewebe, 

Ein von uns untersuchtes Itnndzellensarkom zeigte 
den Zellen hie und da hyaline Verquellung^ und zwar so, da 
immer mehrere Zellen zu einem Klllmpehen vereinigt waren, 
Neugebilde fttllte die ganze Orbita ans?, drän^^te Alles nach vor 
So war ein Tbeil der Augenmuskeln iu dem Tumor eingescblo^s 
und die Neubildung griff auf die Bindehaut über; sie war in 
hohem Grade kleinzellig iufiltrirt und zeigte (starke Ectasie und 
Füllung der Gefasse, In einem weiteren Falle (Fibrös arkoiß) 
handelte es sich um einen circa nussgrossen Tumor, der mit 
Erhaltnng des Bulbus aus der Orbita entfernt wurde. Das derb 
anzufühlende Ncugebilde bestand fast nor ans Böndeln nelir 
straften Bindegewebes, welche, zu ganzen Balken vereinig», .^icl^ 
meist rechtwinkelig kreuzten. Die Querschnitte dieser Balk4 
erinnerten an Sehnenquerschuitte. Das Bindegewebe war arm an 
Zellen und Gelassen; letztere hatten nur eapillMren Charakter. 
Nur hie und da konnte man ganz spärliche Nester von Romi' 
Zellen linden, 

Iu Fibrosarkoiiien kommt es bisweilen zur Bildung^ 
cystenförmigen Hohlräumen. So in einem von uns nntei^ 
suchten Falle. Ein 22jährige8, sonst vollkommen gesunde? 
Mädchen wurde auf die v. Stellwag'sehe Klinik aufgenomme 
um die Exenteratio orbitae dextrae vorzunehmen» Aus der L\ä 
spalte ragte ein dicker Wulst stark gerötheter, sammartig raobe 
Bindehaut; hinter derselben konnte man eine ziemlich derl> 
vorgedrängte Masse constatiren. Vom Bulbus war nichts zu sehe 
Die Anamnese ergab keinen Anfschluss tther die Aetiolop^ 
Dauer etc. des fraglichen Tumor. Die ganze Orbita erwies 
bei der Operation als angefüllt mit einer obei*flachlieh klein 



höckerigen, bröckeligreu Masse von dem Umfange eines grtJsseren 
Hühnereies^ die überall genau abgegrenzt war; der Ausgang»- 
ponkt Hess sieh nicht ernireii. Der Tumor wurde in der längeren 
Dimension dureliscbDitteii und es zeigte sieb, dass die liiuteren 
zwei Drittheile der Geschwulst aus einer Cyste bestendcu, deren 
2 — 3 Mm. dicke Wandungen die Strnctnr eines Fibrosarkoni^ 
besassen. Der Inhalt des Cystenraumes war reines Serum, Im 
vorderen Drittel lag der Bulbus von kaum Haeelnussgrösse, nach 
rückwärts von der Cystenwandung umschlossen, nach vorne von 
der hypertropbirten ßindebaut bedeckt. Über den Verlauf des 
Opticns konnten wir trotz eitrigen Suchens in dem Tumor nichts 
^ finden. 

^A AuehKuoehenbälkchen wurden in 4Sarkomen beobachtet. 
™m derartiges Sarkoma osteoides wurde von E. w Jäger aus 
der äusseren oberen Augcuhrdileugegend operativ entfernt und 
von uns untersucht* Der Tumor bestand aus verschieden grossen 
Rundzellen, welche, in Gruppen und Keihen angeordnet, hie und 
da etwas abgeplattet und mit einem deutlichen Kern versehen 
^aren. Sie waren in einem Netz von Bindegewebe eingelagert. 
^bischen diesen Gruppen von Ruudzellen lagerten sich ziemlieb 
Zahlreiche vielkernige Zeilen, wie in einem Riesenzellensarkom. 
Diese ganze GeschwnÜKt war vou einer Schichte lockeren Binde- 
gewebes mit parallel verlaufenden Fasern umhllllt An der Grenze 
zwischen diesem peripheren Stratum und dem eigentlichen Tumor 
bemerkte man Plättchen spongiöser Knochensnbstanz, welche 
ziemlich weit in das Sarkom als netzartig verbundene Trtibekel 
hineinragten. Gefässe waren nur gehr spärlich vorbanden und 
besassen einen capillären Charakter, 

So häufig Melanosarkome der (»rbita sind, welche vom 
^albus oder vom Gehirn in die Orbita weiter wuchern^ oder als 
^Btastasen auftreten, so selten sind primäre melanotische 
^fcchwülste der AugenhiMfle (Virchow, Geschwülste, S. 280), 
^Rc Angaben sind in den meisten Füllen iiezUglich ihres Sitzes 
; anklar. 

^ft Von Myxosarkomen sintl nur 10 Fälle bekannt, ohne das« 
TOcb aus ihnen etwas generalisiren Hesse. Ein Myxosarkom 
jener Untersuchung ergab folgende Details. Es war ein recidi- 
ender Tumor, welcher die ganze Orbita ausfüllte. Der Aug- 
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apfel war schon bei der ersten Operation entfernt worden. Die 
Gegehwu]Btn)a8.se war ziemlich weich, von höckeriger Oberfläche 

lind bestand zum g:rö8sten Theile ans einem Complex von grosse« 
Itnndzellen, die eng aneinand ergedrängt und stellanweLse hyalin 
verquollen waren* Diese Zellen waren in einem ans sehr feinen 
Fibrillen gebildeten Maschen werk eingelagert Gefösse fehlten fast 
gänzlich. Die Maschenräume waren mit einer hyalinen^ schleim- 
iirtigcn Substanz ausgeilüllt, welche stellenweise feinkörnige 
Trübung, jedoch auch zellige Elemente verschiedener Grösse und 
Form zeigte, nämlich ausser grossen und kleinen runden auch 
vielästige polymorphe Zellen. Die runden Zellen waren entweder 
iyolirt oder zu Gruppen und Reihen mit einander verbunden- 

Das sogenannte plexiforme Neurom (Rankensarkom, 
Bruns) wurde in der Orbita nur dreimal beobachtet (Billroth, 
Langenbeck's Arch, XI. Marchand, Vircho^v's Arch. 70 
und BrunSj nach Berlin^ Graefe-Saemischj Handbuch^ VL» 
*S, 716V Es sind Geschwttlste, deren Basis fettig degenerirte und 
atrophische Nervenfasern bilden. Der ganze Tumor ist ans 
Strängen zusammeugesetzt, welche aus derbem, kernreichan 
Bindegewebe bestehen. In der Regel betheiligen sieb daran 
nuch die knöebemen Bestandtheile der Orbifa mit der Bildung 
vnu Osteophyten, wobei es zur theilweisen üsur der Knochen 
kommt. 

Behring und Wicherkie wicz (Berliner klin. Wochenschr. 
18H2) beschreiben einen Fall von raetastatischem ChlorosarkomT 
welches wahrscheinlich von der Keilbeinhöhle in die Orbita und 
von hier auch im Bulbus weiterwnicherte. Die Neubildung bestand 
aus Rund- und Spindelzellen. Für die eigenthümliche grasgrüne 
Farbe konnte weder microscopiscli noch chemisch ein Grund 
gefunden werden. Jedoch war der bedeutende Gehalt an Chlor 
sehr bemerkensw^erth. Wir haben schon oben auf die schwankende 
Stellung der sogenannten Chlorome im System der Neubil- 
dungen hingewiesen. Nach Huber und Chiari ist der Farbstoff 
an kleine, in den Zellen gelegene Kugel eben gebunden, welche 
microcheraisch wie Fett reagiren (Ziegler, palholog. Anatomie 
I, S. 2281. 

Die Tumoren der Wände der Orbita gehen vom Periost 
und dem Knochen aus. 
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lu der Literalur finden sieh einige Fälle von Cysten ange- 
führt, die eich aber nioht genan bestimmen and einreihen lassen. 
DaöÄelbe gilt von den Osteosarkoraen, Der AuBgangBpnnkt 
des Aftergebildes, ob iuner- oder nus8erbalb der Orbitalwand, 
lägst sich meist nicht ermittelu, so dasa man den Antlieil der 
Wandungen der Orbita nicht genau constatiren kann. 

Die Osteome im Allgemeinen sind mei«t Ijalbkugelig 
jrestattet. Sie eri'eichen bisweilen eine beträchtliehe Grösse und 
können an allen Punkten der Augenhöhle vorkommen. Sie ragen 
entweder in diese oder in ein benachbartes Camm, z. B. 
Antrum Highmorij Nasenhöhle und dergl hinein. In seltenen 
Fällen hat man es mit Bildung von feinporösen OsteophyteUj als 
Folge einer Periostitis, zu thun. Die Knoehentumoren können 
ihrer Struetur nach spungiöse oder elfenb ein artige sein. 
Während die ersteren vom scbwammigen Tbeil des Knochens 
entstehen, nehmen die letzteren ihren Ausgangspunkt von den 
compacten Theilen der Orbita und sind durch ihre grosse Härte 
ausgezeichnet* Sie bestehen aus compacter Knocbensnbstanz, in 
welcher Havers'sche CanHle in verschiedener Richtung ziehen^ 
während die Markräume zurückgedrängt sind, 

HuIkCj Schuh, Knapp und Ewetzky (nach einem Referat 
im A, f, A* XIV, S. 484) haben Ectasien des Siebbeinlabyrinthes 
IQ Folge Anscimmlung einer zähfltlBsigen Masse beobachtet, welche 
llnctuirend einen Tumor vortäuschen können. 

Der pul sirende Exophthalmus kann bedingt sein durch 
Erkrankungen im arteriellen Gebiete, Aneurysmen der Arteria 
upbthalm, an ihrem Ursprung aus der Carotis interna, oder von 
Aneurysmen der Carotis interna selbst, von Berstungen der 
Carotis interna oder im Sinus cavernosus, oder durch Angiome 
erectilen Charakters. Nur in seltenen Fällen tindet man als Ursache 
Obßtniction des venösen Rückflusses durch die Sinus. Der 
jirotrudirte Bulbus läsßt sich immer bis zu einem gewissen Grade 
reponiren; in der Regel rllhrt die Pulsation von Stauungen in 
ilen grösseren Venen her. In den meisten FaÜen konnte man das 
Vorhandensein einer pulsirenden Geschwulst nach innen oben vom 
Augapfel wahrnehmen. Der Ätiologie nach theilen sich diese 
Fälle in idiopathische und traumatische. Die wenigen 
bisher bekannten Sectionsbefunde sind so verschieden, diiss man 



sie noch nicht iiBter gemeiosame Gegichtspankte zusammenetelleci^ 
kann. Die anatomißehen Details sind so maonigfaltig, dass jedef 
einzelne Fall weseiitUch diflerirt Wir verweisen in dieser 
Beziehung auf die sehr ansftihrliclie Abhandlung Sattler's im 
Handbuche von Graefe-Sae misch, VI, S. 745. 

Bei spontanen derartigen Erkrankungen konnte nicht immer 
zugleich eine Erkrankung der GelUsswände eonstatirt werden. 

Der bei Morbus Basedowii vorkommende Exophthalmus ist 
in vielen FjÜIen auf eine sehr starke Füllung der Gefilsse der 
Orbita zurückzuführen. 
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IX. Die fötalen Erkrankungen des Auges und seiner 

Adnexa. 

Diese Erkrankungen werden mit verschiedeuen Namen, wie 
congenitale (angeborene) Fehler, Bikliingsanomalien, Eotwick- 
lungskrankheitt^n, Missbildnngen belegt. Sie haben das Gemein- 
i^ame, dass s^ie während des fötalen Lebens in einem früheren 
oder späteren Stadium euttiteljeu. A* Förster hat in seiner 
»ystematischen Darstellung der Misshildnngen des Menschen 
zwischen angeborenen Krankheiten und den krankhaften 
Störungen während den embryonalen Alters (biö zum Ende des 
dritten Monates)^ welche eine Veränderung der Bildung und Form 
der Frucht in allen oder einzelnen ihrer Tbeile bewirken und die 
eigentlichen Missbild ungeu ausmachen^ unterseliieden. Indem 
er die Darstellung letzterer als Aufgabe seines Werkes hinstellte, 
hat er die ersteren, als in seiner Intention nicht gelegen, ausge- 
schieden. Fllr den Oeulisten ist aber die erste Kategorie auch 
iron Belang; wir wollen daher in dieser kurzen Synopsis stets 
diese Art von Erkrankungen auch berücksichtigen und deu mit 
Hemmungsbilduugeu verbundenen Processen voransohicken. 
i Es ist begreiflich, dass sieh eine scharfe Grenze zwischen 

i eleu beiden Kategorien nicht ziehen lässt, indem einfache 
I Erkrankungen (Ernährungsstörungen) auch während der ersten 
B^ Monate sieh entwickeln, und auch die mit Hemmungsbildnngen 
^ ^nftretenden einfachen Erkrankungen so sehr das Übergewicht 
erlangen können, dass mau im concreten Falle bisweilen nicht 
mehr im Stande ist, zu bestimmen, ob eine Hemmungsbildung 
laiit einhergegangen ist. 

Bekanntlieh findet ein Stehenbleiben auf einer niederen 
Stufe der Entwicklung nicht in der Weise statt, dass man einfach 
^in gewisses Stadium der Bildung vor sich hätte. Während die 
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Entwicklungfistnfee einen gesetzmäesigen Oang einhalten und 

8ieh einander von Fall zu Fall gleich bleiben, ist dies bei den 
Henimnngsbiklungen nicht so, wenn anch der Gmndcharakter 
sich erhält. Die totalen schmalen Spalten an dem Opticus, der 
Retina, Chorioidea und Iris seh Hessen sich durch innige Ver- 
8cbmelzuug der beiden Lefzen des Spaltes in einem frühen 
Stadium des embryonalen Lebens. Wenn es gestattet igt, diese 
Verschnielzung mit einer Narbenbiltinng zu vergleichen, so finden 
wir in dem Offenbleiben eines solchen Spaltes gleichsam eine 
abnorme^ pathologische Narbenbildung mit sehr mannigfaltigen 
Varianten. £:$ llisst sieh die Hemmiingsbildung dabin erklären, 
dass die normale Verschmelzung dnrch ein dazwischentretendes, 
die beiden Lefzen des Spaltes anseinanderdr^ngendes Gewebe 
nicht zu Stande kommt. 

Es wäre somit nach dieser Auffassung dieses Gewebe das 
Hemmende und die Hemmnngsbildung ein pathologischer Process, 
der sich in der embryonalen Periode des bestehendea Spalte^»* 
abwickelt. Zudem kommt nocij in Betracht, dass derlei krankhafte 
Proeesse sich oft im extrauterinen Leben fortspinnen^ und eir^.^ 
scheinbarer Stillstand erst eintritt, wenn das Auge in seinerr^^ 
Dimensioneu vollständig ausgebildet ist. 

Es hat schon A, Förster mit Recht hervorgehoben, das: 
fast die säramtlichen Kraokheitsproeesse , wie : Entztlndun 
H>T)ertrophie, Atrophie, Neubildungen, Wassersucht u. s. w. h 
Mutterleibe ebenso wie bei dem Säugling, reifcrem Kinde nu 
dem Erwachsenen vorkommen und hier wie dort dieselbe] 
cbarakteristiscben Eigenschaften besitzen, Ihre Nosogenie winS^ 
allerdings in der den unmittelbaren äossereu Eiufllissen im Uterus 
entzogenen Fruclit Modificationeu erleiden, im Wesentlichen wii 
sie jedoch dieselbe bleiben. Sehr lehrreich in dieser Beziehuni 
und fllr die Entstehung von Hemmungsbildungen sind die au Eiei 
verschiedener Tbiere von Röauraur, Geoffroy St. Hilair 
d. A- und J., Valentin, Panumu. A. mittelst Läsioneu, ver 
miüderter Tempernturj Behinderung der Oxygenation u. 8. w, 
angestellten Experimente, denen noch ein weites ergiebiges Feld 
offen steht. So hat z. R, Pauum fUntersuehungen über die Ent- 
stehung der Missbildungen, zimächst in den Eiern der \'(5gel^ 
S. 150) eine Beobachtung gemacht, welche seiner Ansieht nach 
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zeigt, rtass ein ganz localer Druck an einer Stelle^ wo zwei seit- 
liebe Theile bei normaler Entwicklung mit einander verwachsen 
sollten, diese Veveinignug verhindern kann. Er fand namlieh bei 
einem HllhnereinUryo ein Coloboma iridis an einem Auge, während 
sich die Iris und die Lider am anderen Ange nrmnal gebildet 
hatten, und sah bei sehrsorgfÜltigerBevTahrung der nrsprtinglichen 
IjL^e die5ipitze des abnormer Wei^e nach oben gerichteten Flügels 
gerade im Spalte der Iris fest eingeklemmt. 

Ein abnormer localisirter Drnck kann beim Weibe durch 
ein enges, versehobenes Becken, kleine uterinale neschwtUste, 
eine zu geringe Menge Fruchtwassers mit fehlerhafter Lage der 
Extremitäten, amniotische Bänder etc. zu Stande kommen. Da das 
Blut der Mutter die Nahrungsbestandtheite fllr den Fötws liefert^ 
so muss eine mangelhafte mütterliche Sanguification anf letzteren 
einwirken, Störungen in der Fortleitung des Blutes durch die 
Placenta uterina werden den Diffußionsprocess beeinträchtigen 
und auf das in der Placenta totalis kreisende Blut uaehtheilig 
einwirken. 

Circulationsstöruogen loealisiren sich nicht selten im fötalen 
Auge; hyperaemische Zustände oder i^eröse Transsudationeu 
rnii Hydrophthalmns und anderweitigen Affectionen können 
auftreten. 

Es liegt eine lange Reihe von Beobachtungen vor, dass die 
Erblichkeit auch im Sehorgan eine grosse Rolle spielt und 
bestimmte Missbildungen ja selbst unbedeutende Varietäten 
nicht selten einige Generationen hindurch mit Überspringen von 
einzelnen Familienmitgliedern oder seibat einer Generation 
Btationär bleiben. Wir sehen also, dass die Vererbungsgesetze 
sich auch hier geltend machen. Das Zustandekommen ihres 
spontanen Auftretens ohne Vererbung ist selbstTerständlieb nicht 
Von vorneherein abzuläugneuj jedoch in derartigen Fällen, da mau 
»ich bloss auf die Aiissagen von Personen veriasi^en muss^ nicht 
fe$tatu8tellen. Es ist aucb hier der Weg des Experimentes einge- 
schlagen worden. Es hat in neuester Zeit Brown-Sequard 
(Compt rend, de VAcad. des sciences, T. XCIV, 1882) Versuche 
tlber Vererbungen von Atrophia bulhi und Hornhauttrübungen an 
Meerschweinchen bis in die achte (jcneration mit gutem Erfolge 
auBgefühii. 

Ott 







i4iil KinzetkcohMtoigea äek besehUnken rad 
y nU^ iler Zeil Qtolare werde»« 

.^'«iiiitftleiiErkraiikDii^eD der Cornea bcnehea 
- s\^\ dm m^nntürwieu Antlieil derselben uid Dir Parenelifm. 
v^ n«* I^aeomata, flaehe HomkanlMibeiL« Staphf* 

t . iratrirea beobachtet. KrQkow (A. f* 0* XXI) 

I iwnl Kille ?m eongenitalen Staphyloma enriL de. mit 
limiiii^rl I A# f. O. XXII I sab eio Leacoma com. congen. bei 
ii. Ht 7 T^^^e allan Mädebeo. Krakow « A. tV aXXI) beschreibt 
,M i.ijiU U*taM eom* cjcatrieenm coogeu. mit einer Cvste in dem 
l|ii|iliy|rfifiJiU>#eii Theil, die mit Flimmerepithel ausgekleidet war 
nW 1» M « I <A. f. O- XXri) gibt die aDatomiache Untersuchung eines 
hUkpUyimatt mm. bei einem zweijährigen Kind nach intrauterine^ 
K i*r fiiiti« mit Perforation; an Stelle der Cornea sass ein ans derbe^l| 
Nfirbeiigewelie gebildeter Kegel; Atrophra retinae; Excavati^ 
|ra|iUtae; Opticoj grau degenerirt. Nettleship (Lancet 1860] 
iriMibiusbtete eine Verlängerung des Bulbus iu seinem hinteren 
Arilheil hei Staphyloma corneae post uleerationem coriiete 
iittraoterin, Baaa (Klin. MonatsbL 1883) eine congenitale bei(le^ 
milüf^i*, Horuhauttrllhung, die sich später aofhellte. (Vergleiche 
Ihilicft^ Kturlü «ar le develloppement de la coni^e et snr iM 
opaeit^» coug^nitaU'M de cette merabrane. Th^se de Paris 1876.) 
I'olaiüon (Oaz, den H6p. 1874» hat bei einem neugeboreneft 
MMcheii eine vom Centrum beider Corneae xur inneren CommissuT 
/iehende häutige Brltcke beobachtet; die Insertion lag unter der 
^'(ninriiMHur in dm- Hant, die Lider waren normal. Strawbridgc 
lOpliflmluiic coiitribnlionö in the transact. of the Anieric- opfatk 
Hoe. 1H7H) »all bei einem Hecbn Woehfu alten Kinde beider- 
Heit« die äusnere Hälfte der Cornea von der Lidcommis^ur her 
mit Oonjiinrtiva bedeckt Bracchiui (Boll d'oculista, II, Ko, 5) 
traf bei eiiiciii 2:i Tage alten Mädchen ein Liponia eongea, in 
rogiime linibi von Bolinengröase an. Hirecliberg (A. f. 0. XXIX) 
nuter^ucbtc Fälle von angeliorener Melanosis scierae um die 
Cornea hemm. 






Meist an der Corneoscleralgrenze bisweilen im Cetitnim der 
lIorDhant oder in der Conjuiictiva bulbi wnrden melirfacli flacbe 
Geschwülste beobaebtet, welclie man als Dermoide bezeichnete, 
da ihnen Attribute der äu&eeren Haut zukommen. Es fehlen den 
üQtersuchten Fällen meistens die wünscheuswertheii Betiinde an 
rfcn Lidern. 

Wir wollen unseren Fall des leichteren Verständnisses halber 
voranschieken; auch ist derselbe wegen der eminenten Entwick- 
lung von Haaren und Drüsien instruktiv. Leider w^aren wir nicht 
iD der LagCj die dazu gehörigen Lider nnterßncben zu können. 
Figur 194 stellt die Vorderansicht einer dermoiden Oe- 
schwulöt vom Auge eines Ochsen dar. Der beim Eind stark \ng* 
ojentirte Anntilus conjunctivae ist an der entsprechenden Stelle 
breiter, greift centralwärts mit einem gleichfalls scharfen Eand 
etwas in die Cornea ein, welche in Folge der Conservirung in 
Alcohol gefaltet erscheint. Die Missbildnng ragt in Gestalt eines 
Kugelsegmcntes hervor; an ihrer eingesunkenen Kuppe sind 
bllscbelftirniig gruppirte, verhiiltnissmässig lange und dicke, theils 
schwarze, theil« weisse Haare hervorgewachsen, deren Follikel 
als Grübchen an der Oberfläehe zum Vorschein kommen. Ver- 
grössening^l'6. 

Der meridionaleDurchscbnittdieserMissbildung i Fignr 196) 
gibt folgende Aufschlüsse. Ihr Längendnrchmesser beträgt nahezu 
1 Cm*, ihre Dicke 4 Mm. Eine mächtige Lage von dnnkel pig- 
ruentirter Schleimscbicbte (a) überzieht die Oberfläche der Miss- 
bildung und endigt scharf abgesetzt an dem Epithel der Cornea 
(in der Verlängerung von //); die genannte Schicht insinuirt sich 
aucb bis anf eine gewisse Tiefe in die Haarfollikel. Die Haare 
i*elbst sind schief und quer in den Schnitt gefallen, da ihre 
Insertion eine sehr schiefe, mitunter nahezu horizontale ist; es 
sind oft deren mehrere, ein dickeres und etwelche dtlnnere in 
einem Follikel eingepflanzt. DieTalgdrllsen sind verhältuissmässig 
klein, hingegen die *Schweissclrlisen, obwohl ungeregelt in ihrem 
Standort und ihrer Vertheilung, hie und da mächtig entwickelt, 
von variabler Grösse; die dickeren Schlanchdrilseu besitzen an 
ihrer Aussenseite eine Schiebte glatter Maskelfasern, ähulieli 
denjenigen in der Achselhöhle des Menj^cheu otler den MolTscben 
Drilsen des Lides; die dUnueren breiten sich an manchen Orten 
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io honzontaler Riclitung aus. Feltg:ewebe wird vermisst. Gegen 
die Basis der BilduBgßanDiualie (in der Verlängerung von r) 
beobachtet man Querschnitte von dickeren BlutgeiUssen. Das 
Scleralgewebe (//) ist von zahlreichen pigmentirten gestreckten 
Zellen durchsetzt. An der Corneogcleralgrenze wird der beim 
Kind stark entwickelte pignientirte Fiilz verraisst. Die Coraea 
verhält «ich normal. Vergrosserung ^ 11. 

In einem zweiten Falle eines Dermoides, welches bei einen» 
14jährigen Mädchen abgetragen wurde^ sass die Geschw^ulst am 
äusseren unteren Rande der Cornea, war liolmengross und mit 
feinen Härchen bcBetzt, Sie bestand aui? straffem Bindegewebe 
mit wenigen Fettläppcheu, schlauchförmigen und Talgdrtlse» 
uebat Haaren, Au dem Ohr der anderen Seile hing zwischen 
Läppeheu nnd äusserer Haut eine oberflächlich glatte polypen- 
artige Hantdriplicatur. 

Emmert (Correspondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1873) 
beschreibt ein eongenitales Dermoid im Centrum der Cornea eines 
Kalbes« Der microscopieebe Befund ergab keine Scbweissdrllsen,. 
hingegen eine grosse Menge von Pigmenizellon im Honibiut- 
gewebe, besonders um die Haarzwiebeln* eil er (A, f. A, X) 
fand in einem Dermoid der Corneoscleralgrenze eines Schweinen 
tubulösü DrÜBen. Fuchs (Klin. MonatsbL 1880) beobachtete ein 
Dermoid in der äusseren Hällle der Cornea; es vergrögserte sich 
raschj ohne über den Limhus zu greifen. Au der Oberfläche 
war ein enges Netz von Blut- und Lympbget^ssen, darunter 
Bindegewebe mit Lymphränmen (?), Knäueldrllsen ähnlich den 
Krause'schen; Haare und Talgdrüsen fehlten, v. Wecker (Ghz. 
des Hop. 18^1) traf bei einem SOmonatlichen Kinde eine ange- 
burene Dermoidcyste am rechten äusseren .\ugeuwinkeL Wicher- 
k ie w^i e % (Central hl. f. A. 1 8S4) bespricht ein beiderseitiges Corneo- 
scleraldermoid nach aussen nnd unten^ welches auch Fettgewebe 
entldelt. Es fanden sieh auch entsprechende Tumoren jin den Ohi- 
nmscheln iHautauhänge). Schmidt-Rimpler lA. f. (), XXIII) 
beschreibt einen compliciilen Fall. An der nur mangelhaft ent- 
wickelten Cornea sass eine Dermoidgesehwulst. Durch eine 
Ltteke der Cornea kam die Linse in unmittelbare Berllhrung 
mit dem Dermoid* Wahrscheinlich sei letzteres dadureh ent- 
standen, dass zur Zeit, als sich die Iris bildete, die AbschnUrung: 




der Linse vom Hornbiatte noch nicht ganz vollzogen war. Steffaii 
(Jahresbericht, Fraukfiirt, 1872/73) sah ein Dermoid an derlnnen- 
grenze der Cornea und traf g:enaii dieser Stelle entsprechend am 
oberen Lide einen kleinen eingekerbten Defeet mit mangelhafter 
Ciiieiientwiekhin^^ Burchardt (CentralbL f. p, A. 1884) 
beobachtete zwei eongenitale Dermoide der Bindehaut des Aogeg. 
Die entsprechenden Theile des oberen Lides zeigten eine kleine 
Einkerbung mit fehlenden Cilien, 

Die beiden zuletzt angeführten Beobachtungen geben einen 
Fingerzeig, dass wahrscheinlich eine abnorme Verwachsung der 
Conjunctiva bulbi mit der Conjunetiva palp. an der einen oder 
anderen Stelle, insbesondere am Lidrandc mit darauffolgender 
AbneluiUrung stattgefunden habe j Cilien mit den respeetiven 
Drüsen hineingewachsen sind und an dem correspondirenden 
Ort des Lides fehlen. Möglicherweise beginnt die erste Anlage 
der Gescliwulst schon in einer Periode, wo die Lider als Haiit- 
<inplieatur hinter dem Äquator des Bulbus sich bilden und die 
Me«odermaschicht der Schleimhaut Über die Cornea fortwäehst. 
Die Ansicht von van Dnyse (Ann. d'ocnl 88), dass die Der- 
moide der Corneoseleralgrenze Reste von amniotischen Strängen 
«eien, scheint uns nitdit begründet. 

Dass Iritis und Chorioiditis im intrauterinen Leben 
vorkommen, geht «chon aus den frlllieren Mittheilungen hervor 
«nd wird im Verlaute auch an den congenital geschrumpften 
Rulbis klar. Wir wollen desshalb gleich mit denjenigen Feldern 
beginnen, die mit einer Hemmnngsbildnng im Zusammenhange 
i^tehen. 

Die persistirende Pupillarmembran beruht auf einem 
gehemmten Rlickbildnngsprocess der bindegewebigen vasculari- 
»irten Hant^ welche während einer gewissen Periode des fötalen 
Lebens das Sehloch verschliesst Henle hat bekanntlich schon 
1832 nachgewiesen, dass die Membrana pnpillaris ( Wachendorflf) 
nnr eine Fortsetzung der Membrana capsnlo-pupillaris sei, und 
beide Membrauen mit der im fötalen Zustande vascularisirten 
Membrana capsularis lentis im Zusammenhange stehen. 

Der meist unvollslandige Verschluss der Pupille persistirt 
während des ganzen Lebens und beeinträchtigt das Sehvermögen 
mehr oder weniger. Die Membran hat eine nahezu weisse Farbe 
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bei heller Iris und nimmt eine graue^ selbst dunkel pigmentirte 
Farbe bei dunkler Iris an. Mitunter wird die Färbung rostbraun. 
Es geben von dem Irisgewebe Stränge aus, die oft eine konische 
Form mit nach auswärts gerichteter Basis des Kegels annehmen. 
Durch Anastomosirung dieser hie und da ein Blutgefäss beher- 
bergenden Stränge kommen ovoide oder spaltenfbrmige Lücken 
zu Stande. 

Bei einem 22jährigen Manne persistirte die Pupillarmembran^ 
an dem rechten Auge in geringerem, an dem linken in stärkerenz — \ 

Masse. Beide Pupillen sind durch zackige, centripetal verlaufend e 1 

mitunter an dem centralen Ende gleichsam abgeschnitten e : 

von der Vorderfläche des Irisgewebes ausgewachsene Excrej=^=^ 
scenzen verlegt. Hie und da spannen sich dttnne Fäden von de -^ 
Spitze der einen Excrescenz zur nachbarliehen an. Die vorr^ 
genommenen Sehproben und Augenspiegeluntersuchung ergabeiaizzi 
Myopie, Staphyloma posticum an beiden Augen und eine ^i 
getäfelten Fundus. Mit dem rechten Auge zählte er die Fing < i : 
in 12' mit Concavglas Vis S ^Vso Jäger Nr. 1, mit dem linke^— b 
Auge zählte er die Finger in IC mit Concavglas 7j^ S ^^/^^ Jage— =^r 
Nr. 2. Keine Correctur. Die Formen, Ausdehnungen und Con^n- 
plicationen der persistirenden Pupillarmembranen sind se^kir 
verschieden. So fand Klein (Wiener medic. Presse 1873^) 
beiderseits einen peripheren Ursprung, ziemlich in der Mitte d ^r 
Irisbreite der geschlossenen Membran, welche mit der Linse :»- 
eapsel nicht verbunden war, es bestand bloss eine Membrasna 
pupillaris ohne Membrana capsulo-pupillaris. Das Individuum litt 
an Myopie. Samelson (C. f. A. 1880) beschreibt einen compü- 
cirten Fall einer solchen Membran bei einem 20jährigen MädcheU' 
Es war ein Leucoma corneae mit Synechien in Form von d^r 
Iris ausgehender Fäden vorhanden. Vom hinteren Pole der Linse 
ragte in diese ein weisser Zapfen hinein. Auf dem anderen 
Auge fand sich eine kleine Cataracta pyramidalis vor. Verfasser 
meint, dass eine Suppuratio corneae mit vorderer Synechie und 
Resten der vorgefallenen und eingewachsenen Pupillarmembran 
vorlagen. Cohn (C. f. A. 1881) untersuchte ein bei Iridectona^e 
abgetragenes Stück einer persistirenden Pupillarmembran. E^ 
fand dieselbe Structur wie in der Iris. Die Gefasse gingen direc^ 
aus der Iris hervor, reichliche Capillaren zeigten schlingen- 
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Sfmige UmbeugniigeD ; das vvellige Bindegewebe lief in stumpfe 
Endignngen ans. Der Ursprung derselben lag \^ Mm.vomPupillar- 
rand entternt. Talkd iKliii. Monatebl. 1882) sah bei einem 
17jährigen Mädcben oplithalmoscopiBch nebst einer gewi>lmh*cheii 
Membrana pup, pere. eine Sclerochorioiditis posterior. 

Wir trafen in dem Bulbus einer Leiche Reete der persi- 
stirenden Piipillarmembran in geringer Ausdehnung, Figur 192 
stellt die Vorderansicht einer perdstirendeo Membrana pupillaris 
mit der hinter der Iris liegenden Linse dar. Man ^ieht hier ins- 
besundere deutlich, dass pigmetitirte, anaBtomosirende Zweige 
des Circulus arteriosus iridis minor centripetal nach ein- und 
etwas rückwärts verlaufen und mt^h an einem der Vorderkapsel 
der Linse adhärirenden, central gelegenen pigmentirten Häutehen 
inseriren. Die pigmentirten Stränge erweisen sich bei näherer 
Betrachtnng als collabirte Gefäsfie mit Andeutung eines vorhanden 
gewenenen Lumens und einer dicken JMgmentzelleii einsehliessen- 
deü bindegewebigen Scheide; in ihrer Insertionsstelle an der 
vorderen* Lin^enkap.'^el haften vollstündig entwickelte mit einem 
hellen Kern nnd mehreren Fortsätzen versehene abgeflachte 
Pigmentzellen in der in der Zeichnung angegebenen Ausdehnung, 
wie sie auch an der äusseren Schielite der Chorioidea vorzu- 
kommen pHegen. Vergrösserung — 4, 

In einem zweiten j ehe nl all 8 der Leiche entnommenen Bulbus 
waren die \'crhäitni!ise complicirter^ welche in Figur 191 abge- 
bildet sind. Nach abpräparirter Cornea mit der intacten Chorioidea, 
dem Ciliarktirper und der Linse blieb das Ligamentum pectinatnm 
in Gestalt eines Häutcliens an dem Irisrande hängen. Man sieht 
an der linken Seite des Bild* s den Mangel der Iris (partielle 
Irideremie) und den Ersatz durch ein Netzwerk von zarten 
pigmentirten Bindegewebstadcn, welche theils gegen die Vorder- 
tläche der Linse ziehen und sich din^elbfeit inseriren, theils in Ver- 
bindung mit einem vertieal in der Mitte gelagerten pigmentirten 
Btlndel treten, welch* letzteres seinen Urspning von dem Iris- 
parenchym oben und unten nimmt. Der rechte Abschnitt des 
Sehloches ist frei von pigmentirten F'ortsätzen. Es hat sich dem- 
nach hier eine Diplocoria, eine Iris mit zwei Pupillen gebildet, 
von denen eine frei, die andere von pigmentirten Strängen durch- 
r die etwaige Annahme eines vorangegangenen 
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TrauDias spricht der vollständige Mangel von EntzUnduugs- 
eröclieinun^en, Vergrössemng zz: 3. 

Man ersieht ans den mitgetheilteii Fällen, dass es ver- 
schiedene Abstufungen der gehemmten Rlickbildiiug gibt und 
derbe stran^^artige Verbindungsfäden zurückbleiben, die mit der 
hyperplafitiechen Adventitia der Blutgefässe im Zusammenhange 
stehen und wie es scheint, die Obliteration derselben verhindern. 

Die persistirende Pupilianuembran ist uieht mit Atresia 
(Kipillae in Folge von Iritis chronica und Syneehia posterior zu 
verwechseln, wobei straffe vascularisirte Bindegewebsbllndel 
theils das Sehloeh verstellen, theils nach rückwärts zur vorderen 
Linsenkapsel ziehen inid daselbst adhitriren. Die Vorweehsliing 
ist um 80 ehermügücli, da solche sogenannte pseudomembranöse 
Bildungen ebenso verbunden mit %nechia posterior angeboren 
gefuuden wurden. Die Differentialdiagnose ergibt sieh daraus, 
dasB, wie erwähnt, die Fäden einer persislirenden Pupillarmembran 
von der Vorderfläehe der Iris, meist in der Gegend des Sphincter 
pupillae ausgehen. 

Der vollständige Mangel der Iris, Irideremia totalis ist 
meist beiderseitig und erblich. Wir sahen bei mehreren Mit- 
gliedern einer Familie beiderseitige Irideremie. Besonders sehön 
war das Phänomen des Augenkuchtens in granatrother Farbe zu 
sehen. Der Zustand ist meist mit anderen pathologischen Ver- 
äüderungen combinirt und wir wollen daher eine Reihe neuer 
Beobachtungen anOUireu. 

Rainslord (Brit. med. Journ. 187H) beobaehtete eine 
Irideremia oculi utriusque, Bnlbi klein, Cornea mangelhaft ent- 
wickelt, ohne luilmmungsätiderung in die Sclera tibergehend, 
durchsichtig, geselirumpfte Cataracta. Von den Processus eil. wird 
nichts erwähnt Galezowski (Recudl d'ophthalm. I88O1, 
Irideremia oe. utr* mit hochgradiger Hypennetropie und einseitiger 
Cataracta. Fast alle Mitglieder der Familie in verschiedenen 
Generationen sind mit demselben Leiden behaftet. Heuuer 
( Dissertatio, Wurzbnrg 1880). Irideremia oc. utr. Rechts: Bnph- 
thälmus und Ptosis, Nystagmus oseillatorius, Cicatrix corn, ectat. c. 
conerem. calcif. Links: Bulbus normal gross^ Cataracta incip^ Ptosis, 
Leueouia corn. (Schon besehrieben von Heise (Dissert. inaug., 
Wilrzburg 1J^44), Weiters werden drei Fälle von Irideremie bei 
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Kiadem eines Mannes erwähnt. Hjort (Norsk Magaz. f, Laegavid 
lb73). Irideremia cnm Inxalione lentis nach innen und oben. 
Zweifelhaft ist der Fall Rruii ho her (Kliii, Moimtsbl. 1H77) einer 
totalen liidereniia niitllydrophthalmiiö (congen.?). Wahrscheinlich 
Atrophie in Folge des glaiicomatösen Processes* 

Simi (Bollet, d'ocuL 1884) bespricht eine congenitale 
Ablösung der Iris vom Ciliarbande, Iridodiastase, ein Fall 
ähnlieb jenem von Aramon (Illustrirte med. Zeitung 1852), 

Eine excentrische Stellnng der PupillCj Gore c top ia, hängt 
oft mit Besten der Pupillarmembran zusammen und findet sich 
in vergehiedenem Grade an verschiedenen Stellen der Iris vor. 
Alexander beobachtete (Klin. Monatsbh 1874) eine Corectopia 
nach ansscD^ Pufahl (C, f, A. 1879) zwei Fälle von Corectopia 
mit Lnxatio lentis; in einem der Fälle fehlt der Sphineter am 
schmalen IristheiL Kostelmann sah (Berliner klin. Wocheuschr. 
1879) Corectopia bei drei niclit verwandten Patagoniern. Breit- 
barth (Inaugiiraldii^.sert., Giessen 1878) beschreibt drei Fülle 
ton Corectopia; in allen doppelseitig, darunter zwei Brüder; 
bei einem Reste der Pupillarmembran, Ectopia lentis in allen 
Angen. Die zusammen gestellte Literatur von 43 Fällen ergab, 
dass Corectopia meist beiderseitig sei nnd nur achtmal einseitig. 
meist nach oben yerschoben und immer angeboren gefunden 
wurde. Die Ectopia lentis kommt immer in eutgegengesetzter 
Richtnng vor. 

Die Polycoria wird theils durch Reste der Pupillarmem- 
bran (S. 407) oder durch eine Briickencolobom hervorgebracht. 
UnregelmäBsige Gestalt der Papille, Dyscoria, eioe Verengerung 
der Pupille, Corestenoma oder Verkleinerung derselben 
Microria und Acoria dürften einer Iritis im fötalen Leben 
ihren Ursprung verdanken. 

Angeborne Irii^cysten wurden mehriach beobachtet, 
0. Becker (Photographische Abbildungen 1) hat eine mit 
Flinnnerepithel ausgekleidete Iriscyste mit einem Staphyloma 
eorneae opacum bei einem 1 * Jährigen Kinde angetroflen. 
Koyes (Transact. of the Amer. opthaim, soc. 1880) beschreibt 
eine congenitale Iriscyste. 

Das Coloboma iridis, Iridoschimay Spaltbildung der Iris 
kommt meiBtens am unteren Rande der Pupille etwas nach ein- 
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wärts vor und stimmt in diesem Standorte mit dem embryonalen 
Coloboiiia überein. Wenn der Spalt am oberen äusfieren oder 
gerade am inneren Rande sich vorfindet, könnte man an eine 
Drehung der Spalte denken, da wir ja wissen j das« beiHemmnngs- 
bildungen Drehungen der sieh entwickelnden Organe (z. B. bei 
Zähnen und Knuchen) vorgefunden werden» 

Diese BÜdungsanomalie verhalt sich so ver.schiedenartig in 
Ausdehnung, Form und Complieation, dass man sie nicht als 
blosse einfache Hemmungabildung, sondern auch als einen mit 
einhedaufenden pathologischen Proeess erklären muss ; mit 
anderen Worten, es handelt sich hier nicht bloss um ein Offen- 
bleiben der embryonalen Irisspalte j sondern auch um accessorisehe 
pathologische Processe. Das Cotoboma iridis ist hitufig mit 
restirendcn Spalten des Ciliark(>rpers, der Chorioidea, auch selbst 
des Glasköi'pers, der Retina und des Opticus verbunden. (Vergl 
Manz in Graefe-Saemisch, Handb., II., und Kölliker, Ent- 
wicklungsgeschichte 2. Aufl., Über die fötale Augenspalte.) 

Als Beleg mögen vorerst folgende ilUistrirte Fälle dienen. In 
dem ersten (Fig. 187), aus einem Schweinsbnlbiis, fehlt ein 
ellipsoidischer Abschnitt des Pupillartheiles der Iris ; es ist 
als ob letztere daselbst ausgeschnitten worden wäre. Ihr Ciliar- 
theil ist erhalten, es sind daselbst einige schräg nach aus- 
wärts gegen die Spalte des Ciliarkörpers ziehende Falten 
als Ausdruck der eingezogenen Narbe bemerkbar. Der Schliess- 
mnskel der Pupille mangelt entsprechend dem ellipsoidisclieu 
Ausschnitte. Die Ciliartbrtsätze sind ringsum normal, nur fehlen 
einige an dem schlitzförmigen Spalt und die zunächst dem- 
selben befindlichen sind schräg gestellt. Der Spalt mit seinem 
gewulsteten Rande ist von einem strahlenförmigen Faltenkranze 
umgebeijj der weiter nach aussen als die Spitzen der Ciliarfoil- 
Sätze reicht. In der Kichtuug des Spaltes ist ein kleiner rundlicher 
Defect in der Chorioidea sichtbar als Best der in dieser Haut vor- 
handenen Spalte. Vergrosserung ^ S. 

Gegenüber dem vorigen Falle tritt in dem Falle Figur 18Ö 
aus dem Bulbus eines Schweines die Spaltbildung (Ä) ausge- 
dehnter hervor, es klaft't die fötale Spalte in einem weiteren 
Umfange. Die Iris ist in ihrer ganzen Breite gleichsam recht- 
winkelig ausgeschnitten; der Scheitel des Winkels ist gegen deo 




8palt gerichtet, der sicli etwas i^uschniälernd nach auswärts zieht. 
Die sonst gut entwickelten Ciliarfortsätze sind zunächst der 
Spalte gegeneinander geneigt und etwsts nach rliekwärts ver- 
schoben. An dem Orbiculus ciliaris ist der Defect wieder mehr 
ausgesprochen j indem auch hier ein rechtwinkeliges Stück fehlt. 
In dem angrenzenden krei.sförraigen, helleuj colobomatösen 
Abschnitt der Chorioidea werden Gefässe und Pigment gänzlich 
vennisst; es stellt nur ein dünnhäutiger gefalteter Überzug die 
Verbindung her. Zu beiden Seiten des Chorioidealdefectes sieht 
man je eine Wirbelvene deren Aste letzteren umkreisen. Nach 
rtlek- und abw^äi-ts liegt die Sebnervenscheibe. 

Seitlich von der Figur bei B ist ein Segment der Zonula mit 
dem ihren Falten anb^ü'tenden Pigment abgebildet; auch hier ist 
der Faltenkranz unterbrochen, indem eine gallertige Substanz 
die breite Spulte auffüllt. NatUrliebe Grösse. 

Der Verschluss der Augenspalte wurde hier durch die 
Bildung einer gallertigen ßindesnbstanz behindert^ welche wahr- 
scheinlicher weise in dem Eetinalspalt ihren Ausgangspunkt hatte 
und in den Glaskfirper sich insinuirte. In dem übermittelten 
Präparate war es eben nicht mehr möglich, das zur Entscheidung 
zu bringen. 

Die besagte Substanz (Fig, 189) besteht aus Agglomeraten 
von durchscheinenden sphäroidisch begrenzten KlUmpehen, die 
vun i&usammen hängenden Gruppen von Zellen mit ovalem Kern 
and Fortsätzen nmsUumt werden. Ähnliche Zellen durchziehen 
in geringerer Zahl auch tlie gallertige Grundsubstanz selbst und 
treten mit ihren Fortsätzen in Verbindung. Vergrössernng i^ 3CKL 
Der tblgende Fall, Figur 190, von einem menschlichen 
Bulbus ist insbesondere durch die Ausdehnung des Coloboms 
bemerkenswertb. An dem Fupillartbeil der Iris fehlt wohl ein 
Segment, ea hat jedoch ein theilweiser Verschluss der Irisspalte 
durch eine Brücke stattgefunden (Rrlickencolobora), an dessen 
Aussenseite ein ovaler scharf begrenzter Deteet gegen den 
Marginal t heil sichtbar wird. Eine scbniale Spalte zieht von dem 
ovalen Loch in der Iris nach auswärts und durchsetzt den Ciliar- 
körper. Der Schliessmiiskel der Pnpille ist entsprechend der 
colobomatösen Stelle gleichfBlls verzogen; die Ciliaifortsätze 
zeigen eine Diseontinuität an der Spalte und eine gegen diese 
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geHeig^te abnorme Stellung. Der Substanzraaugel iuderChorioidea 
ist sehr beträchtlieh; ihre Wirbel venen litiren plötzlich auf und 
es erlibrigf in dem Cnloboiii mir mehr eine gefaltete Membran mit 
einigen arteriellen GefäMSzügen, An der Innenseite des Coloboms 
haftet ein spinnenwebenartjges abhebbares Gefleeht, Reste der 
Netzhaut, yergrösserungr=4. 

l'jine nähere Untersuebting liisst daselbst ein Convolut ron 
eoUabhien, in chroniseher Verfettnng begriffenen Blutgeflis.sen 
gewalir werden, von denen die arteriellen Zweige eine hoch- 
gradig verdickte Adventitiii, die Capillaren hie und da die der 
Eetina zukommenden hogenfOrniigen Schlingen und allenthalben 
ebenso wie die Venen von eingelagerten winzigen Fettkörncheu 
getilibt erBcheinen. Man begegnet auch kugeligen Aggregaten von 
Fettkörnchen und straffen Paserbltndeln von der Opticnsan^* 
breitung. An den Randpartien der Chorioidea zum Colobom 
erkennt man deutlich die chronische Verfettung in der Chorio- 
eapillaris nnd Anliäufungen von dunkel pigmentirten Kernen, wie 
sie der parenehvuiatöj^en Cliorioiditig znkonnneu. Es kann somit 
keinem Zweifel unterliegen, dass in dem voluminösen Colobotu 
ein chronisch entzlindlieher Process sowohl in der Netz- als 
Aderhiiut vor sieb gegangen ist, wodurch es eine solche Aus- 
dehnung erlangte^ ja es muss sogar die Möglichkeit zugegeben 
werden, dass sich dieser Process noch weiter härte tbrtspinneii 
können. 

Das Coloboma chorioideae ist ein consecutiver Defect des 
Coloboma retinae; es hält dieselbe Richtung wie letzteres ein; ist 
es mit einem Coloboma Iridis compliciH, so hält auch diesem 
dieselbe Direction ein. 

Es kommen auch solche Fidle vor» wo mehrere Colobonie 
verschiedenen Umfaugcs hintereinander vorliegen, wobei es eben 
zu einem unterbrochenen Verschlusse der Augensimlte gekomuieu 
ist. Eben!^o hat auch wie in dem Colobom der Iris eine tbeil* 
weise Vereinigung der Ränder der Spalte stattgefunden, weiiii 
breitere oder scbmrdere fadenarlige Brücken sich anspannen. 

Schliesslich mag die Bemerkung gestattet sein^ dass die 
Colobome der Chorioidea nulglieherweise odt einer Form von 
Chorioiditis circumscripta (8. den betreff. Absch.) verwechselt 
werden könnten , weil auch hier belle einzelne Flecken in 
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Scheibenform auftreten, die allerdings meist in Gruppen von 
verseliiedener Grösse sich tangireo, also keine bestimmte Ricli- 
ttingeiiVbalteiL 

BezUglieh der Statistik gibt Mooren (Fttnf Lustren, 18H2) 
an, daßs unter HXMXW> Patienten 23 mit Colubom der Iris und der 
Chorioidea« ^0 mit Eetopia pup., 14 mit Membran pup. pers. 
(9 auf beiden und 5 auf einem Auge) und ö mit Iridereuiie (3 auf 
beiden und 2 auf einem Auge) vorkamen. 

Der Wiehligkeit de« Gegenstandes balber wollen wir die 
neuere Literatur des Coloboma iridis et chorioideae austllbrlicher 
angeben. 

Evers (2. Jahresberieht, Berlin^ 1873) beschreibt sechs Fälle 
von Coloboma chorioideae; zweimal war damit auch Dermoid der 
Cornea verbunden, in einem Falle zwei Colobome der Iris. In 
der Aderhaut sah er auch zweimal vom Colobom getrennte kleine 
i^palten. Manz (Klin. MouatsbU 1876) unterBuchte das Coloboma 
iridis et chorioideae eines Kindes, welcties auch mit einer Hasen- 
geharte und Gaumenspalte behaftet war. Die Gestalt und Grösse 
des Auges zeigten keine Abweichung von der Norm. Das Iris- 
eolobom war wegen der Deckung der Spitze durch die Uvea 
incomplet. Dem Colobom entsprechend war die untere Hälfte den 
Bulbus bis zum Opticus ectatisch und blaulich durchschimmernd. 
Während in der äusseren Hälfte das Pigmentepithel in zerstreuten 
Inseln vorhanden war, fehlte es in der inneren vollkommen. Der 
vordere Theil des Coloboms war mit dem Corpus ciliare durch 
eine ^Raphe" verbunden. Die Retina Hess sich nur bi?^ zum Rande 
de» Coloboms von der Aderhaut trennen^ diese dagegen war noch 
eine Strecke weiter ablösbar. Auf der Sclera lag eine Gew^eb^- 
schicht, die der Hauptsache nach aus tibrillärem Gewebe^ 
lymphoiden Zellen und Ketzhautfragmenten bestand und an 
welcher man mehrere llbereinandcr geschichtete Lagen erkennen 
konnte. Seukreclite Schnitte durch diese Narbe zeigten, dass die 
Schichte der Netzhaut an den Kändern des Coloboms in folgender 
Reibe aufborten; zuerst das Figmentepithel, zuletzt die Ganglien- 
zellen. An Stelle der Opticusfasern befand sich fibrilläres Binde- 
^ewebCi welches, fast so dick als die ganze Retina, eine groh- 
lagerige Schichte fonnirte. Die Choriocapillaris fehlte ganz. An 
der unteren Peripherie der Linse war ein weisslicher Zapfen zu 
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4iM» Mi, dMi iIm CoMmi eine Xi 
ZflfVMf wfTden soeb Hieile der 
k«EagM. Litten (Virehow'i iL 01) 
der Afl^rhaot h^nder Angen, 3 Hol hadiy T] 
eJM d^ntlichft Vertiefunflry m dam 6«liil 
Otobcim« rerarbinatzeoe fieliss mwi 
HiMilm flb«rgliigeii, wetebM au 
k§9ikmh Mit Anjmuhiiiis eiaer toid Optici»! 
wuri» slte mdereo Vi\mrge(3UBt. Jodke 
liültl. WuriebM^ 1876; t^oloboma 

Itil^n obna Oeftct im GenichuieM. F. J. t. Becker X 1 Oll 
XXII; nnh hei eioetii kurss«icliiigeii Muse y«b 2i 
^ ' ' fTf fk^r niorioiflea heider Aiigeti ohae 
' r llVii-iiharit war mit ihrer Spitze luicli 
Am linken Auge In^ die norinHie FapiUe ii 
rirfiMjMifiitni iiviih^ii (irfr-f'tcH (*lwa»« excentri^cL V« 
hhiuiirmiv Kh|»1i(i iuicIj unten und breitet aieb 
tifiioritfi Thf^ilr drn f 'OlrdiniiiH um. Im Colobom äaifuU! 
^efNAHe hIh »iiii*Ii (UlianirfiTien. Unterhalb diesai t^tilalina hg] 
nJH'Ii r^lii kl*MiM^w (ivait^M, oliiU5 Ectagie der Sclera, Ai 
A(iK«^ l(iK r In klidii»», vcrtieul ovales Colobom nach miCiea v^ederj 
l'H|r|]|t\ In i*lnnni /wt^lten Fnlle sah v. Beeker in der Adcrinot 
dui olfiiMi A ngisn drri ciri'iiiiiKri'iptüDefpctOy ohne anderweitig Ano- 
ir»HlU\ 1'nlk<r <KI{ii. Muim»»hL 1877). lirUckenförmige« Colobom 
«h^i \rin iitMl roh^horiui rhurioideae. In der ectatisehen Seier« 
iWv lii^kaniHi' Hapluv Ihii* Otnvebe, welches den Defeet ansiUIte, 
hiHlniirl iniM I Und t">^:o wohl! mit 0*3fil886n und Pig-ment» aber ohn^ 
Noivi^n. ICItHUinriMuniifr. Dissort Bonn, 1878). Coloboma ehori- 
<dd<vao m\ \\U\ ohiui IriHrnloboina. Die tiefe Ectasie, in deren 
Mlil«^ iltti rii|iilla iHvrvi o|U. lag, war durch eine Leiste in zwei 
ünlHh'ln* Ui'iih<^n K^^thrilt Hnnh (A,f. 0. XXIV) untersuchte die 
AiiM»^!» »'inni drtnlU^igon mit Ooloboraa iridis et rhorioideae, 
Aln«p|« «nl und i^nov Silnicyslo helmil:elen Kindes. DieSclera w»r 
im Uiddcto doi* den nuteren Theil des Bulbus einnehmenden 
IhdVrti^p uh^ht »^t^lHtUch» Homlorn nur Terdllnut. Die Retina waraiit 
\\n inuiii; v^ibnudon nnd bostniid aus einem gans regello^^fi 
(Itmliw von FNdc^u. HtoUenweise sah mau noch die Elemente der 
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noriDalen Netzbaut aogedentet. Im Übrigen zeigten die Angen 
keine Abnormität. In einem zweiteuFalle @ah Haab das Coloboma 
iridis et chorioideae in einem Microphthalmns und in dem Defect 
feine Retinalgef^sse. Pause (A. f. 0. XXIV) fand in dem sonst 
normalen Auge eines während der Geburt gestorbenen Kindes 
ein vollkommenes Colobom der Iris, von welchem ohne Spaltung 
der Zoiinla eine Raphe durch das ganze Corpus ciliare sieh 
erstreckte. Die Retina normal; die Sclera zeigte nur in der Nähe 
des Colobomrandes eine muldenfilrmige Vertiefung. Die normale 
Chorioidea besass der Stelle des Coloboms entsprechend kein 
Mgmentepithel der Netzhaut, wohl ein Befund, der auf eine 
niedere Stufe der Entwicklung dieses Defect es hinzudeuten 
i^cheint. Purtsc her (Berieht des naturwissensch. Vereines in 
Innsbruck, VIII) sah bei einem congenitalen Colobom der Iris nach 
innen unten deo Sphincter iridis intact. Mittelstadt (A. f. A. IX) 
beschreibt ein sogenanntes Pseodocoloboma iridis. In einem sonst 
uormalen Bulbus zeigte der I^pillarrand eine kleine Bucht, von 
welcher aus ein Streifen, eine Raphe in der Iris nach abwärts zog. 
Die Radialfasem der Regenbogenhaut trafen in dieser Raphe 
zusammen. Badal (6az. des hop. 1880) sah in einem Bulbus mit 
Coloboma iridis tot, et chorioideae auch eine kleine Einschnürung 
am Rande der Linse (Coloboma lentis?), Schmidt-Rimpler 
(A. f. 0. XXVI). Anschliesend an einen Fall von Coloboma 
chorioideae ohne ^iveaudifferenz in der Gegend der Macula lutea 
iD beiden Angen bei einem aehtjährigeu Knaben spriclit sich der 
Autor dahin aus, dass mau immer daran denken mÜ8se, ob solche 
BildiiDgen wirklich Entwicklungefehler und nicht vielleicht 
erworbene Anomalien seien. Ausserdem müsse man berück- 
siehtigen, dass nicht nur Störung der fötalen Augenspalte, 
sondern auch mangelhafte Ausbildung der von den Kopfplatteu 
Mammenden Hullmembranen eine derartige Anomalie bedingeu 
könne. Van Duyse ( Anuales d'ocuL S^) beschreibt ein Coloboma 
iridis et chorioideae c. Myopia oc. sin., und am rechten Auge einen 
nidimentären Bulbus mit einer elastischen Cyste in der Lidspalte. 
Van Dnyse meint, dass hier ein eetatisches Coloboma bulbi 
vorhanden war, welches die Entwicklung des Augapfels selbst 
Wuderte. Dentachmann (Klin. MonatsbL 1881) untersuchte dan 
^'oloboma iridis et chorioideae eines Kaninchens und fand dabei, 
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iliiNH domrti^a« Hildun^auottmlien auf eine abgelaufeDe Etit- 
/!lii<liin^ (It^r Srlcni. OhorioideÄ und Retina zurüekzufüliren sei* 
hl F*»Ik*' (lr«t<«'ti kotume es tu emer mangelhaften Schliessung oder 
viellt'i(*lit S|kri*iigun^ der »chon gtseUosfieneu Angenspalte, Die 
Srioru xoi^le VcrdirkiiDg nud kleim^llig^ lufittration und war an 
Stttlle des UatobaiBB Amtk «iae Tmaealsrifiirte Narbe ersetzt, mit 
welcher dM OdolMim TmrmulMiiwi wv. Zwischen Reiiua und 
(1itvri(>idea war ein fibrinr^iches^ haemofilMigisehes Exsadat einge- 
lap'rt. Hirsch berg t^Cearrmlbl, t X. 188rv fand in einem Hk 
ihalmui» ein CalobcHMn iridis et rborioMiac ; die uUere Hllfie 
Neltra war dem Cotobona eatsprechcai cdaliseli ; daitber hin ng 
die Aderlm«! ab ijne tMÜamUtkm Lage, aber Terdttniit ud tm 
pifmwIkM. Da Qama Pint<^ ^A. C A. XHF^ faad 
CiOoliowi ehoiMdeae «a OattiMiiit der Betiu 
und ieUia«et wkh daker der Awieta taa Maaa 

TbaUars ^A.lA.Xni 

dia Sefera TMbrkt. t^M 
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in'« Roth liehe darchsprenkelt Solche irreguläre Pigtnentirungen 
treten um so auffitlliger hervor, wenti sie in dem anderen Auge 
desselben Individmims fehlen, Sie haben ihr Analogon in den 
Pigmentfleeken der änsseren Haut. Jessen ko (Med, Weetn. Nr. 1, 
1876) besehreibt einen partiellen Nigrismus^ eine starke Pigmen- 
tirung der Iris bei einem neugeborenen Kind mit pigmentirten 
Hautfiecken, 

Vollständiger Mangel an Pigment in der Iris und Chorioidea 
(Albinismns) kommt gewi5hnlich erblich vor und beschränkt 
sich bisweilen nnr auf einzelne Familienmitglieder. Manx 
(Über albinotiscbe Menschenaugen, A. f. 0. XXIV) hat bei einer 
27jährigen Frau, die nnr an grosser Liehtecheii litt, anatomisch 
ein Fehlen des Siromapigmentes in der Chorioidea nachgewiesen, 
während das Pigmenfepithel der Kcdna vorhanden war. 

Die angeborenen Fehler der Linse kennzeichnen sich 
durch eine abnorme Lage oder Trübung derselben. Es werden in 
der Literatur auch Colobome der Linse angefllhrtj welche man 
aber nicht mit einem etwaigen fötalen Linsen spalt in Zusammen- 
hang bringen darfj indem bekanotlicb bei der Entwicklung sieh 
nie ein solcher vorfindet, sondern nur eine Linsengrube. Das ver- 
meintliche Colobom beruht vielmehr auf einer Verkrümmung des 
Linsenkörpers, 

Diese congenitalen Anomalien des Linsensystems sind in der 
Regel nicht die einzige Anomalie des betreffenden Bulbus, wie 
aus der nachfolgenden chronologisch geordneten Reihe neuerer 
Angaben verschiedener Autoren zu ersehen ist, 

Bresgen (A. f. A. IV) sah ein sogenanntes Coloboma lentis 
in beiden Augen eines Individuums, ohne andere Spaltbildnng. 
Beide Linsen zeigten perinncleare Trübungen und ausser der 
gewöhnlichen Seheibe noch Schieb tentrübungen in der hinteren 
Cortiealis. Wehster (A, f, A. IV) bezeichnet mit dem Namen 
Lenticonus eine durchsichtigej von der vorderen Lißf^enfläche aus- 
gehende, bis nahe au die Cornea reicheudCj kegelftjrmige Prominenz, 
welche er bei einem 24jährigen Manne tand; zugleich war der 
hintere Pol der Linse getrttbt. Williams (Transact of the Amer* 
upbth, soc, 1876) berichtet tiber zwei Geschwisierpaare, welche mit 
Corectopia und Luxatio lentis behaftet waren. Bei einem Mädchen 
War die Linse getrübt, Hogg (Lancet, 1876). Bei einem Knaben 
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von 10 Jahren faud sich ausser einem Coloboma chorioideae 
beiderseitige congenitale Ectopie der Linse, und zwar am rechten 
Auge nach aussen, am linken Ange nach innen. In einem zweiten 
Falle, bei einem einjährigen Kinde, war der linke Bulbus kleiner 
idrt der rechte, in wclcbem die Linse unvollständig luxirt war, 
Heyl (Annales d'ocuL 1877) beobachtete drei Fälle von Colo- 
boma lentis mit Coloboma iridis et ehortoideae. In zwei FJillen 
zeigte der untere Linseurand eine kleine Einbuchtung; im dritten 
Falle vvar der untere Linsen rand gerade und lief an der Nasen- 
öeite in einen stumpfen Hticker aus; beiderseits war die Linse 
etwas getrübt. Heyl fllbrt dies© Anomalie auf einen Maugel 
Ästen der'Arteria hyaloidea zurllck, welche den ijrimordialen Gl 
körper umgeben, so dass der entsprechende Linsentbeil in der Ent- 
wicklung xurUckbleibt. Klein (Klin, MonatsbL 1877) konnte bei 
einem mit Fehlen der Iris und des Corpus ciliare behafteten Mäd- 
chen von 20 Jahren an der nach oben versi'hobenen Linse kein 
Schlottern eonstatiren. Nachdem die Zonula fehlte, sei eioe 
Anwaelisung der Linse an die Rulbiiswand wahrscheinlich. 
Virchow (VerhaudK der Berliner anthropulog. Gesellsch, 
19. Jänner 1878) machte Mittbcilung über einen Microceplialas 
mit doppelseitiger congenitaler Cataracta perinuclearis. Dor (Lyon 
ni6d. 1878) sah bei einer Ectopia lentis einseitiges Coloboma lenti.*. 
W rd s w o r t h (Lancet 1878) traf bei sechs Mitgliedern deraclbeu 
Familie eine angeborene Verschiebung der Linse nach aussen 
oben. Mandelstamm (Klin. Monatsbl. 1878) fand die beider- 
seits ectopirten Linsen etwas kleiner. An den Bulbis war im 
Übrigen ihre Grösse und Prominenz, sowie die Kleinheit der 
Hornhäute auffallend. AdamUk (Centralbl. f. A. 1879) lässt die 
Frage, ob bei einer einseitigen Cataracta congen. eine Ver- 
letzung der Mutter (z. B* Stoes auf den Unterleib) stattgefnndea 
habe, oder eine vererbte Disposition vorhanden sei, offen, meiit 
aber (Ä. f. A. VIII), dass Ectopien der Linse mit angeborenen 
Veränderungen des ganzen AugeSj vor Allem des Corpus ciliare, 
zusammenhängen. Stanford Morton (Ophth. Hosp. Rep. ß) 
berichtet von Ectopia lentis in einer Familie, in 10 Gliedem 
von fllnf auf eiiiauder folgenden Generationen. Meist waren die 
etwns getrübten Linsen nach innen oben verschoben und die 
Zouulafasern sichtbar. Bresgen (Centralbl. f. A. 1879) sab 
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Ectopia lentis bei einer Mutter und deren Itlüf KinderD. Van 
der La an (Period. d'aplith. prat, 1880) nennt Cristalloconus 
polaris anterior einen durcUaichtigen Kegel im vorderen Linseu- 
absehnitt mit Vorbauebung in die Vorderkammer. Derselbe nsibm 
circa ein Viertel der Vorderfläche der Linse ein. Dem entsprechend 
besass das betreffende Auge im Centruni hochgradige Myopie, 
in der Feripberie Ht *^ ^j, Badal (Gaz. des böp. 1880) fand bei 
einem Coloboma iridis et cborioideae aucb ein Coloboma lentis 
nach nnten, Oench (A, f. A, IX) bringt eine Zusammenstelliuig 
der Literatnr über Ectopia lentis. Er fand in 25 '7o Myopie, 
Schäfer (Klin. MonatsbL 188J) beschreibt den selteoen Fall 
eines einseitigen Schichtstaareg. Haisner (Wiener med, Presse 
1882) sab an einem Auge Luxation der Linse in die Vorder- 
kammer und am anderen Auge Ectopia lentis. Harlan (Boston 
med. and öiirg. Journ, 188:^) fand in einem mit Irideremie und 
Ectopia lentis cataract. behafteten Auge Spuren von Chorioiditis 
and Glaskörpertrllbungeu, 

Auf die Persistenz der Arteria hyaloidea, welche 
bekanntlich im embryonalen Auge während einer gewissen 
Periode von der Opticusinsertion zum hinteren Linsenpol zieht 
und sich später involvirt, bat Hannover zuerst aufmerksam 
gemacht. Sie ist seitlier oft theils einseitig, theils beiderseitig, 
m von Kipp (A. f A, III), beobachtet worden. Unser Fall röhrt 
von einem Präparate der v. Stellwag'schen Sammlung her. Mau 
sieht (Fig, 193) einen von der Insertionsstelle des Opticus in der 
Axe des Glaskörpers liegenden hellen, abgeplatteten Strang als 
Rest der Arteria hyaloidea, Der nöthigen Spannung halber wurden 
zwei dlione Kautscbuksoudeu durchgezogen, von deoen die 
hintere {a) von dem Strang Überbrückt wird. Dei*selbe breitet 
sich nach vorne fäeherfiirmig aus, ist leicht isolirbar, scharf 
begrenzt und resistent. Bei genauerer Untersuchung lässt sich in 
dem hinteren Abschnitte kein permeables Getass wabrnehmen, 
hingegen sind in dem fäeheri^rmigen Antbeil einige sehr deutlich 
nach Tingirung der Kerne erkennbare coUabirte, theilweise 
obliterirte Gefösse einfacher Structur ohne elastisches Gewebe 
in langer Ausdehnung mit spitzwinkeligen Theilungen zu ver- 
folgen. Zudem ist in der Umgebung der GefiLsse an mehreren 
Orten eine Wucherung von kleinen, aneinander gedrängten Zellen 
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mtpespivcfaen. Di« NctriianfietgtiSi! 

miige Anomalie. VergTÖ8serung^2. 

Über die Literatur dieses Gegenstandes haben wir Folgen- 
de« gemmmelt 

Berger (MHih. ans der augenärztl. Praxis) beobacbtfte '^"ikri 
Pttlle Ton Arteria hval pereist., nod zwar reichte daa Gefiat mM 
einer Frau von 60 Jahren bi9 an den hinteren Ltnsenpol^ hier mit 
einem breiten Zapfen abschliessend. Es war leicht spiralig gedreht^ 
enra« beweglich. Bei einem kurzsichtigen Manne ragte ans der 
Papille ein flottirender Faden hervor. Rieb an f Charit^-Annaleii 
187ff!j Fran von 23 Jahren, An der ersten Theilnng der Arteria 
eenlralU retinae fand sich eine in den Glai^körper reichende^ 
bhitgeAtllle Arterie. Sie erreichte den hinteren Linsenpol nieht^ 
«andern kehrte im Bogen zur nntcren Hälfte des Opticos nm and 
verlief ab* Arteria temp. inf in der Netzhaut weiter, Sie war von 
tioem zarten Mantel nmgeben. Der Befund war auf beiden Augen 
den^lbe. Das Sehvermögen war normal, Brailey (Ophth. Hosp. 
Rep. Vllfi beschreibt einen anatomisch untersuchten, aber etwa» 
jfiweifelhaftenFall einer Arteria hyaloid.persii^t. Hirscliberg iBei- 
träge mr prakt. Augenheilk. 1878 j «ah eine persistirende Arteria 
byaloidea in Form eines Zapfens in den Glaskörper ragen. An 
der Eintrittsstelle des Opticus verdeckte ein bläulichweisser Fleck 
die Gefässe. Bai er (rrag:er med. Wochensehn 1881) fand bei 
einem Hjfibrigen Mädchen eine blutfübrende Arteria byaloidea. 
Kie endigte in der Gegend des hinteren Linsenpoles in eine Art 
Platte. An Stelle der Papille sah man eine ^veisse Figur von der 
Hestalt eines Staphyloma postieum (Coloboma nervi optici ?X 
Oardiner (A, f. A. 1881 ) consiatirte bei einem 23jährigen Manne 
ausser einer Blnt enthaltenden Arteria hyaloidea auch Glaskörper- 
trUbungen. Mooren (l c) gibt an, dass auf lOO.OCN» Augen- 
kranke zwei Individnen mit Arteria liyaloidea persist, kämen. 
GalezQweki (Revue d'ophtb. 1882) sah Persistenz des f*analisi 
Cloqueti mit atrophischen Vasa hyaloidea. Eversbusch (MittheiL 
der Slllnchcner Klinik 1883) bcobaehtete mit dem Augenspiegel 
j^eelis Fälle von fötalen Gefässen im Glaskörper mit Membraneu, 
Alinlichcß berichtet Hersing (Freiburger VersammL 1883) und 
Di mm er (A. f A. XIV). W. Czermak {Centralbl. f prakt. 
Aiigenbeilk. 1883) sah in einer Arteria hyaloidea persist Pulsation. 
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Sehiodelka (Wiener med. Blätter 1884), fand Persistenz des 
Cloqaet'achen Cauales bei einem siebenjährigen Pferd. Vassaux 
(Äreh. d'ophth. lü) gibt eine unatomische Beschreibung einer Art. 
hyaloid, pe reist. Von der hinteren Linsenkapsel xog ein Strang 
bis zur Papilla nervi opt,y bestehend aus einer vou einer weiten 
Scheide umschloi^senen Arterie, Im Scheideuranm zahlreiche 
weisse Blutkörperchen und embryonale Zellen» Die imverästelte 
Arterie zeigte keine Schlingeubiltiung und masa am biuteren und 
vorderen Ende OOS Mm., in der Mitte 0'34 Mm. Es fand sich 
eine Epithelauskleidung mit einer cireulären und longitudinaleu 
Mnskellage. Die Scheide set'^te sich noch eine Strecke weit in 
den Opticus fort. 

Eg geht aus den mitgetheilten Fällen hervor, dass die 
persistirende Arteria hyaloidea sich sehr verschieden verhalten 
kann und wie im letzterwähnten Falle noeh die Structur ihrer 
Wände conservirt zeigt; es ist jedoch hier wie in unserem Falle 
eine Wucherungszone um das Gefäss bemerkenswerth, die 
wir auch auf die Aste llbergreifend sahen, also jedenfalls 
eine abnorme Erscheinung, Nach unserem Dafürhalten gibt 
dte-se Zone das Hinderniss fUr die Involution ab, und es bleibt 
dag GeiasB mit seinen Ramificationen oder ein blosser Rest nach 
vorausgegangener Arteriitis nnd Hyalitis znrllck. 

Die schon vielfältig ophthalmoscopisch beobachteten, scharf 
begrenzten Blutgefäs^^netze in der Corticalis des Glas- 
körpers dUriten gleichfalls persistirende Vasa hyaloidea des 
fötalen Auges sein. 

Die angeborenen Krankheiten der Retina und des 
Opticus stehen meist mit anderweitigen Erkrankungen im 
Zusammenhange, insbesondere mit solchen der Chorioideat Chori- 
oideo-retinitis pigmentosa, Chorioiditis exsudativa mit Abbebung 
der Netzhaut^ Excavatio der Papilla nervi opt, Atrophie des 
Opticus ist eine Folge von Erkrankungen naebbarlicher Organe 
oder des Gehirnes und soll später bei den fötalen Pauophthalnio* 
patbien berücksichtigt werden. Fllr den Kliniker sind die 
einige male beobachteten congenitalen Gliome der Netzhaut von 
besonderer Bedeutung. 

Die Grenze zwischen eintachen und solchen Erkrankungen, 
welche mit Hemmuugsbildungen in Counex stehen, ist auch hier 
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in besonderen Füllen nicht mehr zu ziehen, es bkibei» 4skr 
ZweifeJ Übrig, wohin man dieselben einreilieii »oll mid ofc %k 
überhaupt congetiital Beien, Nettleghtp (Ophth. Hoc]>,BepcvtL 
VIII), beschreibt Anastomosen der Retina und Cboricndea, be- 
besonders bei Myopen. E.s münden Relinalreoeiii bevor öcBft 
Papille erreicht haben, in Chorioidealvenen ein. Er ist geÄög^ 
diese AnaBtomosen für eongenital zu ballen, während sie b^i den 
Zusammenhang der Ciliargefösse mit den Retmalgeflftsen gerade 
an diesem Orte auch acquirirt sein könnten. 

Einen oongeentiven partiellen Mangel in der Retim 
Ritter (A. f. A. XI) hei einem siebenmoDatlteben T^>\nn mi 
unvollständigem Schädel und einem Dnras.ick ohne Gehirn mid 
Kerven. Die An gennerven waren gut entwickelt, nur feWte i» 
der Netzhaut die Optiensfasersohicht fast Tollst&ndig, uud ditl 
Ganglienzellen waren abnorm gestaltet, indem ihre grossen K«me 
zwar bestanden, jedoch wenig Protoplasma and zahlreiche feine 
Aubläufer zeigten. 

Das Coloboma nervi optici et retinae beruht irf 
einem pergistirenden fötalen Spalt in dem unteren Abschnitt dieser 
Gebilde. Beide Colobome kommen auch ftJr sieb allein vor; dis 
erstere ist seltener als das zweite. Wenn sie mit Colobomeii der 
Chorioidea und Iris vereint sind, so halten sämmtlicbe Colobome 
dieselbe Richtung ein. Da die Dimensionen derXetzhantcolpbi»me, 
mit anderen Worten der Längs- nnd Qnerdnrebmesser bei ve^ 
schiedenen Colobomen sehr variiren und die colobomat5$e Steife 
selbst etwas anggcbauclit ist , die Netzhantpartie sammt der 
Cliorioidea daselbst fehlen, so ist eine Verwechslung mit eineDi 
Htaphylom möglieh (vergK Figuren 102 und 103V Es geben somit 
der Standort nnd der Übrige Befund am Bulbus einen Anhalte 
punkt für die Diagnose. In der Sammkmg der Wiener Aogen- 
klinik befindet sich ein mit Coloboma iridis et chorioideae 
behafteter Bulbus. Ausserdem sieht man zwischen Papilla ncm, 
opt. nnd dem schmalen Rande der normalen Chorioidea aach 
unten eine circa hanfkorngrosse Vertielung. Aji einem meridio- 
nalen Durchschnitt, welcher den Opticus halbirt, sieht man, di^8 
diege kleine Grube in die Gegend der Vagina nervi opt, reicht. 
"Nach einer Mittheilung v. Arlt's (Sitzg. d, Gesellscb. d. Artfe. 
Wien, ti. Feb. IBÖöj wurde diese Bildung von Liebreich ali 
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ein solches Coloboma vaginae nervi opt. erkaunt, wie er es 
ophthalmoscüpisch gesehen und beBchrieben hat (A, f, 0* V.)* 

Nie den (A. t A, Vlll) theilte vier Fälle von Colobom der 
Sehnervenscheide mit. Bei einem Individuum war links auch eiii 
Coloboma iridis et chorioideae vorhanden. Die Papilla nervi opt. 
war in allen Fällen vergrössert, in der unteren Hälfte liellweis8, 
theihveise oder ganz excavirt. Fast alle Centralgetasse kommen 
etwas hinter dem unteren Rande der excavirten Papille zum Vor- 
Bchein. Die unteren Partien der Netzhaut waren unempfindlich. 
E. Fuchs (A, i\ 0. XXVIII) gibt eine Zusammenstellang einer 
Reihe von Fällen mit weisser Sichel, die sich nach unten an die 
Opticusinsertion anschloss und deutete sie als Kest der fötalen 
Augenspalte. verbunden mit schlechter Sehschärfe, 

Sehnabel i Wiener med, Wochensch, 1876) beschreibt ein 
elliptisch geformtes Coloboma retinae eines 15jährigen Knaben. 
Die Grösse desselben betrug 4 7« Papillen Durchmesser. Der obere 
Rand war etwas tiefer als der Mittelpunkt der Papille und von 
dieser 1 ^/^ Papillendurcbmesser entfernt. Das Colohom war von 
Pigment eingesäumt und zum Theile von einem feinen Häntcben 
ttberkleidet, bläulichweiss. Nur nach unten und aussen waren 
Cliorioidealgerässe, am Rande zwei NetzhaufgefSisse sichtbar. Die 
Gegend des Coloboms war deutlich vertieft^ ebenso jene unterhalb 
der Papille, woselbst sich wenig Pigment in der Chorioidea 
vorfand, Hirschberg (A. f. 0- XXI) sah ein Coloboma mac, 
iteaedreinial so gross als die Papille^ bedeutend vertieft, pig- 
ntirt mit reichlicher, eigentbUmliehcr Vascularisation, 

Als Varietät in der Opticnsfaserschicht der mensch- 
lichen Netzhaut wurden öfter mark häkige Fasern wahr- 
genommen« Alt (Klinischer Bericht über Knapp'» Augenbeil- 
anstalt in New-York, A. f. A. VÜ) gibt an, dass unter 
3873 Patienten ftlnfmal markhältige Opticusfaseni beobachtet 
wurden. Nach Scbweigger [Lehrbuch^ 8. 449) hat zuerst 
Virchow markhältige Opticusfaseni in der Retina anatomisch 
nachgewiesen. Den zweiten Fall untersuchte Schmidt (Klin. 
Monatsbl 1874). Die fast durch die ganze Dicke der Netzhaut 
gehende weisse Schichte war nahezu überall von einer dtlunen 
Lage markloser Fasern bedeckt. Die dopjielte Contourirung der 
Sehnervenfasern verlor sich ganz unmerklichj suecessive. 
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Zweifelhafte Varietäten sind PigmeDtirungeD der 
Papilla nervi opt., wie sie Hirschberg (C. f. A. 1881) und 
Wiethe (A. i\ A. 1881} beschrieben haben. 

Die eongeuitalen Anophthalmieu sind, wenn sie in einem 
volktändi^ren Mangel der ßulbi bestehen, mit mangelhafter Ent- 
wicklung des Vorderhirnes verbunden, wobei auch die Orbitae 
mit ihrem Inhalte verkilmmert sind und anderweitige Defecte im 
Gehirn und am Schädel sich vorfinden; so in dem von Michel 
( A. f. 0. XXIV) untersuchten eomplicirten Falle, 

In einer Eeihe von Füllen sind mit Auophthalmien Miss- 
bUdungen in den Aduexis oculi verkjiUpft, 8o in dem Falle von 
Meyer (C. f. A. 1877), Anophthalraus cougen. imilater, mit 
Fehlen des unteren Thränenpunktes. Hasner iTrager Viertel- 
jahresschr., Bd. Uiü) theilt sechs Fälle von Anophthalmus 
congen. — in einem Falle Lidcolohom und Naevus coiij. — mit, 
Witzel (C. f. GyuaecoL 1880) sah einen Auophilialmus bUater. 
mit engen Lids^palten bei Hemicephalie. Hein (Zeitschr. f. 
Gebiirtskuüde, VI, 2). Bei einem Anophthalmiis bilater. waren die 
Lider durch verwachsene Hantfalten markirt* In dem weiblichen 
FCvtus fanden sieh mannigfaltige BildungBanomalien* Im Prag er 
Spitalsbericht 1881 sind zwei Fälle von Anophthalmns bilater. 
mit verkleijierter Lid spalte und trieb terförniig vertieüem Cou- 
junctivalsack erwähnt. Kroll (C. f. A* 1881) lie^chreibt einen 
Anophthalmns bilater. bei Vorhandensein von gleich bei der 
Geburt conetatirter Blennorrhoea. Schenkt (Prager med. 
Wocheuschr. 1883) sah einen Anophthalmus nuilater. ohne ander- 
weitige Erkrankung und erklärt ihn durch eine frühzeitige Zer- 
«töruug dcö vorhanden gewesenen Bulbus* 

v, Reuss stellte in der Sitzung der GeöcUschaft der Ärzte in 
Wien am 23. Jäiiuer 1885 ein dreimonatliches Kind mit links- 
seitigem hochgradigem Microphthalnms congen. (von Erbeo- 
grösee) vor, welchem an beiden unteren Lidern je eine Cyste 
besasä. Diese war traiiöparent, dünnwandig und promiiiirte in 
Form einea pflaumeugrossen bläulichen Tumors, v. Reuß» 
bemerkte, dass bisher 12 derartige Fälle in der Literatur bekannt 
seien {Chlapowsky, Talko, Wecker, Skrebitzky, 
Wicherkiewicz, v. Hasner nnd Schaumburg) und zwar 
ilinf doppeUeitige nnd sieben einseitige. In seinen Miüheilnngen 
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solcher Fälle Bprieht sich Talko daliin aus, dass die Cysten- 
eDtwieklang vom Bulbus uuaUhängig' vor gieli gehe; Manz 
dagegen meint, da&iö Bulbus und Cy^te zusammeDgehören uad 
dass eich entweder eine selbstßtäiidige Cyste der Selera, oder 
eioe sackartige, Daehträglich abgeschnürte Ausbuchtung der 
Sclera, dem Chorioidealspait entsprecheud, bilde, v. Arlt er- 
innert in der Sitzung vom 6, Februar 1885 daran, dass er l8o8 
einen Sectionabefund mitgetheilt nnd 1863 einen analogen 
Fall vorgestellt ijabe. Der Vater dieses letzteren Kindes war mit 
beiderseitigem MicroplitbalmnSj Iriscolobom und Myopia V^ und 
Coloboma cborioideae de« rechten Auges behaftet, v. Arlt bringt 
die Cysten mit der Bildung des Coloboms, Ectasirung des 
eingeschobenen Gewebes und Drehung des verkümmernden 
Bulbus in innigen Zusammenhang, H. Kundrat deniunstrirte in 
der Sitzung vum 30. Jänner 1885 das Präparat von einem acht 
Tage alten Knaben mit Microphthalmu!*, Cystenbildung am 
unteren Lide und mangelhafter Entw^icklung des Zwischeuhirnes, 
Auf letzterem legt Kundrat ein besonderes Gewicht. 

An diesje Fälle reiben sich solelie mit rudimentärem Bulbus. 
In Landesberg*8 Fall von Anopbthalmus unilater. bemerkte man 
auch eine Prominens in der Orbira (Rndimentärer Bulbus?). 
Davidson (Laucet 1880). Einseitiges knopfförmiges Bulbus- 
mdjment. Haab iHorner's Festschrift 1881) wies anatomisch 
rudimentär entwickelte Bulbi nach, welche er als Anophtlialmus 
bezeichnet. 

Eine blosse Betastung der Contenta der Orbita am Lebenden 
kann selbstverständlich bezüglich eines iehlenden oder rudimen- 
tären Bulbus keine sicheren Resultate geben. Entscheidend ist 
nur die anatomische Untersuchung. Die Anophthalmie kann eben 
nur eine scheinbare sein. So hatte es bei einem 23 Tage alten 
Kinde den Anschein, als ob angeborener totaler Defect der Bulbi 
vorhanden sei. Es konnte jedoch beiderseits der Opticus mit der 
Vagina aus dem Bioüe- und Fettgewebe berauspräparirt werden; 
es wurden sodann nach seiner Verlaufsricbtung die Schnitte 
geführt. Der nahezu 1 Mm, dicke Opticus (Fig. 186) (a) ist 
theilweise gegt;n die Insertion liin mit der verdickten Vagina {bj ff) 
Terwachspn, der intervaginale Raum noch erbalten. Der Bulbus 
hebt eich von seinem bindegewebigen fielt nicht deutlich ab, ist 
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mit demselbcD verschmolzen und zeigt iü seinem Innern schwarz 
pigmentirte Stränge in verschiedenen Richtungen als Reste der 
l>ea; auch lastfen sicli noch Lichtungen von GetUssen unter- 
scheiden. Nach aufwärts (bei c) erscheint eine Knorpelinsel, 
( bei d) eine Gruppe von Fettzellen. Es ist in diesem Falle eine 
totale Verwachsung der haar- und drltsenlosen Lider mit dem 
Bulbus ( Symblepharon) eiuj£,^etreten und als Rest der Lidspalte 
die mit Epithel überzogene Bucht (e) anzusehen. Von quer- 
gestreitten Mu.skelbUudeln sind zahlreiche durehflocbtene Gruppen 
in der Richtung vorwärts von d zu finden. Zwischen den 
Mu^kelbUndeln ziehen gewundene Nervenbündel. Da bloss die 
verkümmerten Bulbi mit den Adnexis Übermittelt wurden, sind 
wir nicht in der Lage, llber anderweitige Anomalien etwas mit- 
theileii zu können. Vergrösserung rz 14. 

Es liegt hier offenbar ein Fall von Panophtbalmiti.s sup- 
purativa vor, die sich nach der Cireumierenz der Bulbi und 
der Dicke des Optieus zu schiiessen in einer frühen Periode des 
intrauterinen Lebens entwickelt hat. Bei dem Sehmmpfungg- 
proeesse der Bnlbi sind die Corneae in der schwieligen Verbildung 
unkenntlich gew^orden, und bei dem wahrscheinlichen Ver- 
schwjtrungsprocesse der Hornhäute Linse und Glaskörper tn 
Grunde gegangen. 

Es wnirde, wie schon angegeben, der Defect eines Bulbus 
gesehen^ während der andere gut entwickelt war ( Anoph- 
thalmia nnilateralis). Man hat diesen Zustand auch als Monopli- 
thalmie, IreiÜch in einem anderen Sinne als bei Cyelops, 
bezeichnet. 

Der M i ero p h t h a 1 mus, ein in allen Dimensionen regelwidrig 
kleiner Bulbus wurde, weil er in dem hinteren Abschnitte der 
Orbita verborgen liegt, auch als Kryptophthalmus bezeichnet. Nach 
den mangelhaften anatomischen Daten und den klinischen Beob- 
achtungen hat es den Anscliein, dass der Behinderung des Wachs- 
thuras des Bulbus eine fötale Erkrankung in der Orbita 
und deren Gebilden, ein Symblepharon, vielleicht 
auch eine intrabulbäre Hemmungsbildung zu Grunde 
liege. Man trifft bisweilen die Orbita sehr klein (ob vorzeitige 
Synostose oder überhaupt mangelhafte Knochenent\\icklung?) 
und die darüber gespannten Lider selir kurz, eingesunken^ wie in 
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einem von uns geselienen Falle eines iiengeboreneDj sonst uoniial 
entwickelten Hnndes mit bilateralem Microphthalmiis, einem sehr 
engen Bindehautsacke und deutlieh erkennbaren Aiigenhäoten. 
Hieher seheint der von Hocquard (Areh. (rOphtUalm. I) 
besehriebene anatoniiseh uutersiiehte Fall bei einer BOjährigeu 
Frau zu gehörci). Die Haut zog von der Stirne glatt bis ilber die 
Wange* Scheinbar keine Augen. Unter den Augenbrauen ein 
steoknadelkopfgrOHses Loch, um welches die Hant in radiäre 
Falten gelegt war, 3 bis 5 Mm, dahinter lagen die verkleinerten, 
aber gut entwickelten Bulbi, beide in der Tenon'schen Kapsel; 
ihr Vordertheil hing mit der darllber streicljenden Hant durch 
lockeres Zellgewebe zusammen* Die Optici waren atrophisch. Die 
Hautoffnung führte in einen mit Pflasterepithel ausgekleideten 
eugenSaek, welcher mit der vorderen Bulbuswand fest verwachsen 
war, darin lagen Muf^kelfasern (Orbicularis?). 

Manz (A. f. 0. XXVD untersnehte zwei Fälle von Micro- 
phthalmus congenital.; im ersten (iind er bei einem sonst gesunden 
Knaben eine die Orbita erfüllende Cyste^ deren Wand derb^ 
an ihrer Innenfläche mit einer dUnnon Epidermis und einigen 
Härchen bcgotzt war. In ihren äusseren Schichten zaldreiche 
quergestreifte Muskeln. Im Innern der Cyste war ein cylindriscber 
Körper von Hi Mm. uh Bulbui^rest eingelagert, an dessen Vorder- 
Häche eine kleine durchsichtige Cornea, eine feste Sclera, am 
biuteren Ende ein zn einem bindegewebigen Strange degenerirter 
Opticus sass; im Innern des Bulbus eine unvollkommene Pigment- 
schiebt; von einer Linse war nichts nachweisbar. In dem zweiten 
Falle bei zwei naclieinauder von einer gesunden MiUter geborenen 
Kindern war der eine Bulbus abgeplattet, 7'5 Mm. im sagittalen, 
II Mm. im vertikalen DurcbmeßBer. Am Boden des Bulbus lag eine 
Cyste von 5 Mm. Durchmesser. 

Bert hold (Berliner klin. Wocbeuschr. 1878} beschreibt 
einen Fall von Microphliialmus und Microcornea mit fehlender 
Iris. Wurst (Przeglad LekHrski 1878) sah bei einem zwei- 
jähriireo Mädchen Microplithalmus mit Iridodonesis, Nystagmus, 
Strabismus converg., Cataracta regress. luxata oculi utriusque. 
Beuten (Brit. med. Joura. 1878) Microphthalmns und Micro- 
cornea mit Irideremie und Trübungen der Linse hei einem 
Kinde von acht Jahren. Die Mutter war mit demselben Leiden 




n 



behaftet. ly dem Prager Spitalßbericht 1881 sind Micropü- 

tbaliJii verschiedeiier Grönse mit und ohne Iris und Chorioideal- 
colobom erwitlmt. Bei eiiiem fand sich binter dem Unterlid eine 
kastanieiigrosse Cyste, dahinter der Bulbus, Mey erbauten 
(C. f, A. 1882) beobachtete Vererbung eines Mierophtbalmus 
von Mutter anf Tochter und deren jüngstes Kind, Der (Revue 
g6n^r. d'optliahn. 1882) beschreibt einen Microphthalmus mit 
Iriscolobom in Folge eines vielleicht von der Caruiikel aus- 
gegangenen Sarkoms. 

Der Megalophthalmns, auch als Hydrophthalmus und 
Buphthalnms [S* 289) bezeichnet^ ist ein im iutrauterinen 
Leben beginnender und nicht selten nach der Geburt fort- 
j^chreitender Process, der in der Ausscheidung einer serösen 
Flüssigkeit innerhalb des ganzen Bulbus oder vorzugsweise in 
des.sen Vorderabsclmitt besteht, wobei namentlicli im letzteren 
Falle die Cornea durch den gesteigerten intraoculären Druck 
mehr vorgewölbt und verdünnt wird. Bei der Ernährungsstörung 
entstehen Läutig Hörn li autflecke, welche sich auch Über die 
ganze Cornea erstrecken. Die Ectasie betrifft auch den vorderen 
Abschnitt der Sclera. Durch Ansammlung einer bedeutenden 
Menge Kammerwassers wird die vordere Kummer erweitert, 
tiefer, die Iris atrophisch, ihre Muskeln gehen einem Schwunde 
entgegen. Das Aufhüngeband der Linse wird hochgradig 
gespannt, reisst nicht selten ein (Cataracta natans), die Linse 
selbst wird trnbe oder verkalkt Bei totalem Megalophthalmus 
treten die Affcctioneii der Chorioidea, Retina und des Opticus 
hervor. An der Sehnerven papille wird eine Excavation sichtbar, 
aufweiche Homer zuerst aufmerksam machte und sie auf ein 
intrauterineB Gtaucom (?) bezog. Intercunirende Hemmungs- 
bildungen sind von secundärer Bedeutung. 

Homer (in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten) 
beschrieb den Keratoglobus bei Buphthalmos, Hirscbberg 
(A. f. 0. XXir), publicirt zwei anatomisch untersuchte Fälle 
von Buphthalmus congenitus. Er fand im ersten Falle fötale 
Iridochorioiditis, 14 Tage nach der Geburt war die Ver- 
grösser ung des linken Bulbus bemerkt worden (sagittal 23*5 Mm*^ 
horizontal 22'b Mm.). Buckelf^rmigc Vortreibung der Iris, mem- 
branöser Pupillarverschlnss, hintere Kammer durch eine ser5ee 
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Cyste ansgeffilltj welche durch Spaltung der Iris in zwei Blätter 
entstaDden war. Papille excavirt. Netz- und Aderhant wenig ver- 
ändert. Im zweiten Falle zeigte sich eine ffitale Erkrankung de» 
im vorderen AbBchnitte bedeutend verkleinerten Bnlbns. Amotio 
retinae, an Stelle der Linse Kalk, Aderhaut degenerirt, Sehnerv 
bestand nur ans Bindegewebe. 

Im Prager S[)italaberieht 1881 werden zwei Fälle von 
Megalophthalmns mitgetheilt, Zunahme des Leidens in den ersten 
Wochen post partum. Ha ab (A. f. O. XXIV) fand bei einem 
Hydrophthalmns congen. die Länge des Bulbus 296 Mm., den 
queren Diirchmeseer 26 Mm., die Tiefe der Vorderkammer 8*5 Mm., 
die Basis corneae 16-3 Mm., Dicke derselben 14 Mm. Auf der 
Vonlerfläche der geschrumpflen Linse ein von der Kapsel über- 
zogener, 2 Mm. hoher Zapfen (Cataracta pyramidalis), bestehend 
aus feinkörniger Masse mit Kemen. Zwischen Vorder- und 
Hinterkapsel nur wuchernde Kapselzellen, Faden im Glaskörper 
(Art. hyaloidea?), Manz (C, f. p, A. 1B83 und Freibnrger Ver- 
sammlung 1883) untersuchte einen Hydrophthalnius congeo. in 
einem frühen Stadium und fand keine Exeavation an der 
Papilla nervi opt Die Kammerbncht war erweitert, ebenso 
der perichorioideale Raum, Glasköi-per central geschrumpft, von 
einer Schichte von Flüssigkeit umgeben. Grahamer fA. f. 
0. XXX) uotersuehte einen 365 Mm. langen Hydrophthalmn» 
eongen. nnd gibt ein ausfllhrliches Literatur\'erzeichnis8 llber 
diesen Gegenstand. 

Der Cyclo ps (anchMonopsia und Monophtbalmus genannt)^ 
kann in der strengen Bedeutung des Wortes nur für jene Pille 
passen, wo nur eine primäre Augenblase statt zweier gebildet 
wnrde, doch dürften snlche Fälle, wenn sie Überhaupt schon 
gesehen wurden, sehr selten sein. Vielleicht ist flcr absonderliche 
Fall von Peunow hieher gehörig (nach Nagel'« Jahreflber. 
pro 1883). Peunow sah bei einem 1 — 2 monaf liehen Kinde mit 
Cyclopie auf der Sfime ober der Glabella eine regelmJUfife 
Orbila, bei normalen Lidern. Das verhältniHsmlirig gW9Be 
Aage war regelmässig gebaut, dagegen waren nnr eine Cftnmkel 
und zwei Thränenponkte vorhanden. 

Es ist erwiesen, das» die Cyclopie nur eine «ebcinliÄfe Ut^ 
vmd aus zwei sehr nahe aneinander gerückten nnd gHcli- 
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in der Medianlinie verschmolzenen Bulbis besteht 
kennt in dieser Beziehung- eine Stufenleiter von Fällen; 1. Die 
beiden Bulbi stehen uälier aneiiuindergerUckt, jeder in einer_ 
besonderen Augenhöhle. Die Nasenhöhle ist einfach und seh 
enge. 2. Die beiden Bulbi sind m nahe aneiuandergedrängt/ 
dass wohl noeh zwei Augenhuhlen bestehen, die Nase hingegen 
mit ihren Hohlen nach anfwärts geschoben ist und die Gestalt 
eines Rllssels angenommen hat, der auf den verkümmert« 
Nasenbeinen iu der unteren Stirngegend sitzt. 3. Eine einfael 
Orbita mit zwei Bulbis, welche eng aneinanderliegend au den 
Scleren miteinander verwachsen sind; zwei Optici. 4. Das ver- 
bindende Seleralgewcbe ist sehr tlWun geworden. Die Optici mit 
den in den beiden Netzhäuten ausstrahlenden Nervenfasern 
sind näher aueinaudergerUckt. Zwei Corneae, zwei Irides und_ 
Chorioideae, zwei Linsen nnd Glaskörper sind vorhanden. 5. Di| 
Cornea ist einlach, die Linsen^ IrideSj Chorioideae, Glaskörper' 
und lietinac du]jpelt. Die Optici sind nnr mehr durch eine dönne 
Lage von Bindegewebe getrennt. 6. Eine Cornea, zwei in der 
Mitte verschmolzene Linsen, eine einfache Sclera^ Chorioide 
Retina und ein Opticus. 

Selbstverständlich kommen Übergänge von einer Reihe in 
die andere vor, so dass manchö Fälle zwei nebeneinander 
stehende Reihen tangiren. ^H 

Der cyclopische Bulbus verschrumpft bisweilen, so das^" 
nur mehr Rudimente vorhanden sind^ oder bloss eine binde- 
gewebige Substanz erübrigt, in der man bei sorgtUltiger Unter- 
suchung Reste des Bulbus und Opticus findet. Es verkümmert mit 
dem Bulbus auch der Nasenrüssel mehr weniger. 

Mit der successiven Vereinigung ist nothwendigerweise 
eine entsiirechende veränderte Stellung der Lider ver- 
gesellschaftet, \*'übei nicht selten eine Verwachsung derselben 
mit dem Bulbus (Symblepliaron) sich hinzngcsellt. Je mehr die 
Bulbi aneinandergerückt sind ^ umsoniehr werden die Lider 
verschoben; die oberen Lider sowie die unteren nehmen eiae 1 
respective schief nach abwärts oder schief nach aufwärts geneigte ' 
Lage ein und umschlicssen nach Art eines Rhombus die ver- 
schmolzenen Bulbi, Im weiteren Verlaufe der Missbilduog 
werden die oberen Lider um einen rechten Winkel gedreht, 
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stehen statt horizontal vertikal, wobei die anderen zwei Lider 
Iheilweise veröden, oder es veraf^hmelzen die oberen und unteren 
Lider mit Beibehaltnng ihrer horizontalen Stellung-. 

Die anatomische UnteraucLong mehrerer Autoreu über das 
Gehirn der Cyclopen haben ergeben^ dass die Hemmuugs- 
bildung vorzugsweise das Vorderhim betriflFt, sodann da« 
Zwisclienhiru mit dem Sehhttgel, während die übrigen Theile 
sich normal verlialten können. Die Grosshirnliemiepliären sind 
kleiner, zu einer Masse oLne Scheidung in zwei Hälften ver- 
einigt, iiaeh vorne beträelitlifb zugeschmäierf, die Streifenhügel 
verschmolzen, oft verkümmert, auch die SehhUgel sind ver* 
schmolzen und klein, es fehlt die Scheidung in eine mittlere und 
zwei seitliche Hirnhöhlen; dieselben sind zu einer vereinigt. 
Corpus callosuni und Fornix fehlen oft, oder sind verkümmert; 
die Optici siml in der Regel sclmial^ bisweilen zu einem Kerven 
verschmolzen, das Chiasma mangelt. Die Nervi olfactorii werden 
meist ganz verraisst. 

Die behinderte Fortentwicklung der Augen geht Hand in 
Hand mit derjenigen der betreffenden Centralorgane des Nerven- 
«jstems und es hat allen Anschein, dass die pathologische Ver- 
schmelzung der beiden Lappen des Vorderhims die Grund- 
bedingung des Ancinanderfückens und der schliegsliehen Vereini- 
gung der beiden Bulbi abgebe, ebenso wie der rudimentäre und 
schliesslich fehlende Streitenhllgel im ursüchlichen Zusammenhang 
steht mit der sehr mangelhatten Entwicklung des Riechorganes, 
das in seiner Verkümmenmg jene der Sehorgane überbietet. 

Zur theilweisen Erläuterung und Ergänzung des Gesagten 
mögen folgende Fälle dienen. 

Figur 179» Die zwei versehmolzeneu protuberirenden Bulbi 
liegen in einer gemeinschaftlichen Höhle und zeigen an ihrer Ver- 
einigungsstelle eine senkrecht stehende, nalitartige Verbindung, 
Die oberen Lider bilden lateralwärte verschobene, gewulstete 
Bögen; die Cilien haben dem entsprecliend beiderseits eine 
laterale Richtung und fehlen an ihrer Vereinigung unterhalb des 
Rüssels. Die unteren Lider sind bloss durch Hautfalteu ange- 
deutet. Der in der Median ebene nach aufwärts verschobene 
Rüssel besteht aus einer dicken Haut und schliesst einen verhält- 
nissmässig weiten, dreieckigen Hohlgang ein, der nach aussen 
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offen iBt und in seinem Verlanfe gegen clie abgeschnittetie Basis 
des Rtlssels nicht weiter verfolgt werden konnte. Zn beiden 
Seiten des Rlls^seh ragen die langen Haare der beiden Augen- 
brauen hervor. Natürlielie Grösse, 

Die wegen bereits vorhandener mehrfacher Einschnitte nur 
mangelhat> ausführbare, anatomische Untersui^himg ergibt, dass 
die beiden Bulbi durch eine derbe fibrilläre, mediane^ den beiden 
vereinigten Scleren entsprechende Schicht nahtartig verbunden 
sind. Die beiden Optici stehen weit voneinander. 

Au dem Querschnitte durch den Rllwsel des cyclopisehen 
Auges, einige Millimeter von dem Ireien Ende des Rüssels 
(Figur 180)^ ist alsogleieh auffällig, dassdie Nasensclieidewand 
fehlt und eine so grosse Menge von Drüsen und Wollhaaren an 
der Aussen- (a) und Innenseite (7/) sieh vorfinden, woraus schon 
hervorgeht, dass der bohle Rüssel bis auf eine gewisse Tiefe 
eine Hautdnplieatur sei. Hörn- und Bchleimschicht der Epidermis 
sind, aussen und innen nSher betrachtet, wohl zu erkennen. Die 
Wollhaare sitzen ähnlich wie an der äusseren Nasenhaut, an den 
Ausfuhr ungsgängen der mächtigen Talgdrliseo. Bemerkens werth 
sind fiaschent^rmige Hohlräume (bei r), welche sich tief in das 
Corinm erstrecken, eine weite Mündung besitzen, mit epithelialen 
Zellen ausgekleidet sind und mehrfach auch an der Aussenseite 
znm Vorschein kommen; sie sind restirende Buchten von den 
erweiterten Ausfithrtingsgängen, aus denen das Talgdrltsenseeret 
herausgefallen ist. Diese aeinösen Drüsen trifft man auch in der- 
selben machtigen Entwicklung in der Medianebene (rf, d) der 
Hautdnplieatur. Schweissdrüsen konnten in dem alten Wein- 
geis tpräparat nicht mehr mit Beetinnutheit nachgewiesen werden. 
Nervenbündel und Geltlsse sind allenthalben, Fettzellengruppen 
in geringer Menge vorhanden. Gegen die Basis des Rüssels sind 
Züge quergestreifter Muskelbündel, Knorpelscheiben und an der 
Innenseite Schleimhaut mit Schleimdrttseo nachzuweisen. Ver- 
grösserung :— 50, 

Der beschriebene Fall entspncht somit der 3. Reihe der 
Stufenleiter, während der nächstfolgende in die 5. Reihe ein- 
zuschalten ist» 

Figur 181 gibt die Frontansicht eines querovalen 
menschlichen cyclopischen Auges. Die Cornea ist einfach, normal 
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gewölbt und besitzt einen solchen Grad von Transparenz, dass 
man mit Sicherheit sich dahin anseprechen kann, es liegen hier 
zwei verschmolzene Bulbi vor. Man unterscheidet nämlich hinter 
der Cornea zwei mondsichelartige, dunkel pigmentirte Körper 
mit den convexen Seiten lateral-, mit den concaven medianwärt» 
gelagert. Die concaven Ränder entsprechen den Piipillarrändern 
der verkümmerten Iris ; es protuberiren dasclbist zvf ei unter einem 
stumpfen Winkel gegeneinander geneigte Linsen. Da in der 
Vorderkammer ein Gerinnsel angesammelt ist^ kann man bei 
dieser Ansicht bloss eine Andeutung einer medianen Scheide- 
wand der beiden verschmolzenen Bulbi wahrnehmen. Ver- 
gröBsemng -=- 2-5. 

Du der cyclopische Bulbus eingeschnitten war, konnte die 
vorliegende Figur 182, ein Durchschnitt der beiden ver- 
schmolzenen Bulbi, nur durch Combinatiou einer Eeihe von 
Schnitten abstrahirt werden. Die Hornhaut zieht ttber die ver- 
fcjchmokenen Bulbi in normaler Krümmung und ist von entsprechen- 
der Transparenz. Die Iris (^i, a) ist mangelhaft entwickelt, es 
fehlen die medianen Hälften, so dass nur eine einfache grosse 
Pupille vorhanden ist; dessgleichen ist der Ciliarkörper einfach, 
wie ans den lateral wärts gelegenen Ciliarfortsätzen (b^ b) ersicht- 
lich ist. Die einfache Kammer ist mit einem Gerinnsel erfüllt. 
Die lateralen Abschnitte der Chorioideae sind normal gebildet, 
während die medianen Abschnitte derselben verkümmert sind, 
iudem bloss in dem vorderen Bulbusabschnitt zwei die Textur der 
Ader haut zeigende, nach vorn© unter einem spitzen Winkel (rf) 
sieh vereinigende Häute vorliegen. In der Tunica vasculosa der 
Chorioidea der lateralen Abschnitte sind ectatisehe Gefösse ( e, t) 
jedoch bloss hinter dem Äquator des Bulbus auffällig. Die Sclera 
igt einfach. Die beiden schräg gestellten Linsen {e^ e) sind ver- 
liältnissmässig geringeren Umfanges, an ihrer hinteren Oberfläche 
mit einer fiachhöck erigen Erhabenheit versehen, in ihrer Textur 
von normalem Verhalten. Der Opticus ist in seinem hinteren 
Abschnitte einfach, spaltet sich erst in geringer Entfernung vom 
Bulbus und ist beiderseits mit einer Vagina (/; f) versehen. Von 
der TheiluDgsßtelle des Nervus opt. zieht ein aus vascularisirtem 
lockeren Bindegewebe bestehender Strang {g) von rttek- nach 
vorwärts zwischen den medialen Abschnitten der Chorioidea^ 
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eine Scheidewaud io den Tergchmolxeneü Bulbis bildend. Die 
lateralen Portioüen derNetzliäute (A, h) öiud diireh ein siibretiuales 
Exsudat abgelöst, gefaltet, bis gegen die Zonulae zu verfolgen 
und ebenso wie die medianen (*, /) in ihren Schichten ziemlicü 
gut erhalten. Die Räume für die Glaskörper (A-, Ar) gind verhältniss- 
nuigsig umfangreieli. Vergrösserung := 5* 

Die Cyelopie kann sieh mit anderen BilduBgsanomalien eom- 
binirenj so z. B. mit Hemicranie* Förßter gibt eine Abbildung 
eines übrigens vnihlgebildeten weiblichen Fötus mit volktändiger 
Schädel' und Wirbel spalte^ einem grossen einfachen Bulbus mit 
doppelten in der Mitte confluirenden Hornhäuten und zwei 
getrennten Pupillen mit einem ziemlicb langen Xaseurtlssel. 

Eine Complieation von Acranie, Cyclopie und Agnathie hat 
VroHk beschrieben. Von mehreren Autoren iät das Vorkommen 
von Cyclopie mit Nagenrttsßel bei Syneephalie beobachtet worden* 

Theorien über Cyclopenbildung haben Panum (Virchow's 
A. 72), Dareste (Cyclopie^ Archiv de Zoologie exp^rim, Taf. V, 
1877) und Cleland (Ün the bruin in Cyclopians Journ. of anat« 
and physioL XII, 4, 1878) aufgestellt, welche tbeilweise mit 
unserer anatomischen Untersuchung nicht vereinbar sind. Hei- 
berg (Norsk. Mag. K. 3, IX), sah eine cyclopisebe Missbildung 
bei einem Kalb. Malherbe (Journ. de m^i de FÜuest. Nantes 
1879) beschreibt ein Monstre cyclop rhinocephale. 

Die Bulbi können auch bei anderen Missbildungen nahe 
aneinandergertickt, selbst in einer Orbita verschmolzen sein, 
ohne dass eine Deformität in dem Riechorgan äusberlieh sich 
kundgibt 

In dem Falle Figur 183 eines Diprosopus von einer neu- 
geborenen Katze stehen die beiden Gesichter, von den beiden 
Nasenrücken aus gemesscnj unter einem Winkel von 45** von ein- 
ander ab. Es sind zwei symmetrisch stehende Obrmusclieln, hin- 
gegen vier Augen vorhanden. Das rechte von dem rechten Gesicht 
und das linke von dem linken zeigen geschlossene Lidspaltcn. 
Das linke Auge des rechten Gesichtes und das rechte des linken 
Gesifhtes liegen, wie die anatoniiscbe Untersuchung nachwies, 
in einer gemeingcliaftlichen Augenhöhle. Es wird desshalb ein 
solcher Diprosopus ak t r i o p h t h a 1 m u s bezeichnet. Die etwas 
geöffnete, gleichfalls gemeinschaftliche Lidspalte ist nahezu 
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1 1 Mm* breit, aod es werden daselbst die beiden Linsen sicUt- 
b»r. Zwischen den beiden Unterkiefern hat sich ein Haut- 
lappen gebildet, der io den einfachen Hals Übergeht» Natürliche 
Grösse, 

Fignr 184 zeigt den HorizoDtalschnitt durch die beiden 
mittleren Bulbi dieses üiprosopus, 8ie hängen durch eine aus rieu 
verschmolzenen J^cleren entstandene Wand miteinander zusammen, 
die nach vorne xu eine flaehhtlgelige ProtnberaeÄ (tt^ besitzt. Die 
Bnlbi sind gegen den Horizont etwas geneigt. Wahrscheinlich 
durch die Corrugation in Weingeist hat sich der vordere Abschnitt 
der Sclerae lateralwärts an beiden Bulbis gefaltet [b, b) und sind 
die lateralen Ciliarfortsätze in die Falten hineingezogen worden* 
Die dünnen Irides liegen den Hinterflächen der Corneae an; auch 
lagern sich die Vorderflächen der Linsen an letztere^ so dass die 
Vorderkanimern verschwindend klein erscheinen. Der Schnitt ist 
etwas excentrisch von den Axen der beiden Sehnerven gefallen; 
die Netzbaut des in der Abbildung links befindlichen Augapfels 
ist stark getaltet. An dem rechten Bulbus sind die pigmentirten 
Zelleureihen der Chorioideain Strahlenforniy deutlich den Geliiss- 
ramificationen entsprechend, zu erkennen. Vergrösserung ■=: 7. 

Macdonald( Edinburgh med. Journ* 1875) fand einen Dipro- 
sopus triophtbalmus ;bei einem acht Monate alten Fötus. Spina 
hifida. Grosshirn regehnässig, Kleinhirn fehlt; zwei Gesichter, 
xwei Unterkiefer, ein unvoUkoniniener Mund mit doppelter Hasen- 
scharte. Jedes Gesicht nach aussen mit einem Auge, in deriMitte 
zwei Augen in eines verschmolzen (eine 8clera, zwei Corneae, 
zwei Indes). Samelsohn (Berliner klin, Woehenschr. 1881) 
beschreibt einen Diprosopus triopbtlialmus bei einer Katze; ein 
mittleres Augenpaar war zu einem Cyclopenauge verschmolzen. 

Hier reiht sich der Fall eines Cephalothoraeopagtis von 
einem neugeborenen Hund (Fig. 185) an. Die Dnplicität beginnt 
wie gewöhnlich erst hinter dem einfachen Nabel; die hinteren 
Extremitäten mit den Becken, den zage hörigen Schweifen und den 
äusseren Geschlechtstheilen sind vollkommen getrennt, während 
die vorderen Extremitäten, obwohl gut ausgebildet, auf dem ver- 
schmolzenen Thorax sitzen. Hinter dem Brustbein befindet üich 
ein verhältniösniliasig voluminr^ses Herz^ in der Brusthfihle liegen 
zwei Lungen; Trachea und Kehlkopf sind einfach; der OeßophagUü 
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wird daselbst vermisst, die Wirbelsäulen sind mit ihren concaven 
Seiten eioander gegenübergestellt. Die Käse ist einfach, breit, 
tibrigena gut entwickelt, die beiden Nasenbeine sind unter einem 
Winkel von beiläufig 45* von einander gewichen. Die beiden 
Bnlbi protnberiren unterhalb einea Hantlappens mit langen- 
Rebnanzhaaren und sind nahe aneinandergertiekt; Lider mangeln. 
Statt des Unterkiefers ist bloss ein behaarter, frei abstehender 
Hautlappen oberhalb der vereinigten Ohrmuscheln vorhanden, die 
Mundöffnung ist abgängig. Es sind vier äussere Ohren zu beob- 
achtenj jedoch sind sowohl die an der abgebildeten, als jene an 
der Kehrseite nur mit je einem äusseren Gehörgange versehen. 
Naturliche Grösse, 

Die Untersuchung der beiden matschen Bulbi ergibt, dass^ 
jeder einen Sehnerven hat; die Augenmuskeln sind sowohl an 
den Seitenwänden als auch zwischen den Augäpfeln deatlieh 
nachzuweisen, die Augenhäute dünn ; Chorioidea und Iris ent- 
halten statt des dunklen ein gelbliches Pigment. Die Elemente 
in den Hornhäuten sind gut erhalten, scheinen aber, .soweit man 
es bei dem erwähnten Zustande der Bulbi heurtheilen kann, in 
den übrigen Gebilden, namentlich der Netz- und Aderhant, einem 
Schwunde unterlegen zu sein. 

Nach abgezogener Haut zeigt die vordere Fontanelle sechet 
Zacken statt vier, die hintere ist wegen der nahezu vollendeten 
Verknöeherung verschwunden. An dem sagittalen Durchschnitt 
des Schädels beträgt der Längsdnrchmesser von der hinteren 
Begrenzung der Nasenbeine bis zum Hinterhauptbein 21 Mm,. 
derHöhendiameter gleich hinter der grossen Fontanelle genommen 
7 Mm, Das Gehirn ist in drei Lappen getheilt, im Vorderlappen 
ein Gehirngangliou, wahrscheinlich Streifen- mit dem SehhUgel. 
Nähere Untersnchungen waren wegen Matschsein der Weich- 
theile nicht möglieh. An dem Hinterende des Durchschnitte& 
ist das Felsenbein mit der Schnecke quer gebigert. 

Da das abgebildete Gesicht mit vollständigem Mangel der 
Kiefer ( Agnathie) nur rudimentär entwickelt ist, an der Hinter- 
seite des Kopfes gar keine Gesichtstheile zum Vorschein kommen^ 
die Schädelhöhle enge und an deren Vorderende das Felsenbein 
ganz unkenntlich geworden ist, so gewännt die Ansicht an Wahr- 
scheinlichkeit, dass eine frühzeitige Synostose an der Schädel- 





basis ein Heoimiiiss iu der Bildung: zweier Köpfe abgegeben und 
die Verstellung der Sinneswerkzeuge bedingt habe. 

Hieran reiht Kich ein Fall von Dicephalus bei einem 
Kalb mit einem verlängerten Mark^ zwei vollständig entwickelten 
Gehirnen und entüpreehenden vier Augen, von welchen jedes ein 
kleineres \'olumeö einnimmt, als jenes eines JJornialauges bei 
Monoeephalie beträgt. Übrigens weist keines der vier Augen 
irgend eine Anomalie auf, was auch damit tibereinstimmt, dass 
jeder der beiden Köpfe wohlgebildet, jedoch kleiner als der Kopf 
eines Monoeephalus ist. 

Die congenitalen Krankheiten der Lider sind 
geringen oder höheren Grades und mit mannigfaltigen Combina* 
tioneti anderer Defecte verbunden. Wir wollen die einfachen und 
complicirten Fehler, durch Beispiele aus der neueren Literatur 
erläutern. 

Emmert (Correspondenzbl. f. Schweizer Arzte 1873) 
Tricbiasis congen. palp. inf bedingte eine epicanthusäbnliehe 
Bildung. Streatfield (Lancet 1882). Partielle Leucosis der 
oberen Cilienreihe. Hock (Prager med, Wochensehr. 1877). 
Lipoma congen. snbconjunct. bei einem 16- und bei einem 
3jährigen Mädchen in der Gegend der äusseren Commissur. 
Planteau (Bull, de la soc, anat, 1874), Cystfs congen. palp. infer. 
von Haselnussgrösse bei einem 23jährigen Mädchen. Reich 
(Klin. Monatsbl 1876). Dermoid der Conjunctiva des unteren Lides. 
Steinheim (Kliu. Monatsbl. 1875) bei einem 14j ähriges Mädchen 
angeblich angeborene Fistel am oberen Lid, 8—10 Mm. vom 
Kande entfenit^von einem Büschel Haare umgeben. Fortwährendes 
Thränenträufeln. Herzen st ein (Centralbl f. prakt. Augeu- 
heilk. 1879), Hypertrophia plicae semilunaris, an die Merabr. 
nit'titans erinnernd. Maehek (Klin. Monatsbl ISSl), Hyper- 
trophie der Plica semiliin. Horner (Gerhardt's Handb. der 
Kinderkrankh.V Carunkel am unteren Lid hinter dem Thränen- 
punkt. Feine Fistehi an der Vorder wand des Thränensackes bei 
einem 5jährigen Kind. Schiess-Gemuseus (Klin. Monatsbl. 
1878). Dermoid der Carunkel, aus adenoidem Gewebe bestehend 
mit enormer Entwicklung der Papillen, Haare und Talgdrüsen. 
Demons (Bull, de la sociötö de Chin Paris 1880) angeborenes 
Atherom der Augenbrauengegend. Armaignae (Revue clin. 
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d'ocul^ 1884) sah ein Lipoma congen. palp. in Form eines schlaffe 
Sackes. 

Totaler Mangel der Cilien wurde fllr sieb allein ohne 
anderweitige Combination au den Lidern angeboren beobachtet. 

Fr, A, V. Amman hat in der von ihm berausgegebeneu 
Zeitschrift fllr Ophthalmologie (L Bd. 4. Heft 1831 ► ein ange- 
borenes Leiden des inueren Ang^enwiakols beschrieben und Epi- 
canthus benannt Er sagt: „Das Wesen des angeborenen Fehlers, 
den ich stets an beiden Augen zugleich, nie bloss an Einem 
Augenwinke! beobachtete, besteht in einem Überflusse der all- 
gemeinen Gesichtshaut in der Gegend der Nasenwurzel herab 
bis zum inneren Augenwinkel, dabei liegt nun nattirlicherweise 
die Haut nicht straff auf den in dieser Gegend betiudlicheu 
Knochen auf, ist an diesen nicht fest angeheftet, sondern bildet 
eine nicht unbedeutende Hautfalte, die vom oberen Augenlide 
nacli dem unteren wie eine Schwimmhaut sich erstreckt, oben 
und unten die Gegend der Augenlider, wo die 1'hränenpunkte 
sich befinden und dann auch den ganzen inneren Augenwinkel, 
wie die Caruncuia lacrymalis bedeckt. Hiedurch ist aber auch 
das stärkere Offnen der Augenlider im inneren Winkel öfter 
gehindertj und Individuen, welche den in Rede stehenden Bildungs- 
fehler haben, verzerren auf eine eigenthltollche Weise bei 
Anstrengungen zum Offnen derselben die Gesichtszüge. Man findet 
diese Falte in verschiedener Grösse, Länge und Breite, durch 
die das Gesicht, vorzti glich aber die Augen einen mehr oder 
weniger eigeuthltnilichen^ den Kalmllken angchörigcn Ausdruck 
bekommen. Einfluss scheint der Augenwinkelfehler insofcrne bis- 
weilen auf die Stellnng der Augen f^clbst zn Iiabeu, als ich bei 
einem 3jährigen Knaben Straldsmus auf dem linken Auge wahr- 
nahm (die Rhinoptia der Alten), der durch den Bildungsfehler 
veranlasst schien.** Es ist dieser [Beschreibung eine Alibildung 
beigegeben , an der eine Verdickung am Nasenrücken auf- 
föllig ist. 

A. Schön (Handbuch der pathologischen Anatomie des 
menschl. Auges, 1828, S. 5U) sah am inneren Augenwinkel 
beider Augen eines einjährigen KindcSj wie er sich ausdrückt, die 
Andeutung eines vierten Augenlides, wenn man die Membraua 
semilunaris als Kudiment des dritten annimmt. Es waren nämlich 




439 



die vollkoiumen geipttltenen Augenlider, welche am inneren 
Augenwinkel ^ die Stellung der Tliranenpunkte ausgenommen, 
ganx den nonnalen Bau batten, durch eine Hautfiilte vereinigt, 
welche von der Nase her über dem Canthus int. nngelUhr 
ly, Linien hin sich erstreckte und durch einen geraden Rand 
be^enzt wurde, so di\BS man unter derselben mit einer Sonde 
ohne Hioderniös zurThräoencarunkel gelangen konnte. Ungefähr 
eine halbe Linie von dem Rande der Hautfalte enttemt, sah man 
die Thränenpnnkte, welche also etwas entfernter vom hmeren 
Augenwinkel lagen, als gewöhnlich. Das Kind iiftnete die Augen- 
lider nicht einmal bis zur Hälfte. Sonet war der Augapfel ganz 
gesand. 

Anatomische Untersuchungen des seltenen Epicanthus fehlen; 
es ist auch noch fraglich, oh der Epicanthus externus ein Ana- 
logon des internus sei. (Vergl Manz: Graefe - Saemisch^ 
Haurlb. d, Augenbeilk. U, S. 109.) 

Der von Sichel und Che vi Hon beschriebene Epicanthus 
ext ist nach Amnion (Sendschreiben an Herrn Prof. Dr. J. Sichel 
in Paris, in Behrend'K und Hildebrand^s Jouraal ftlr Kinder- 
krankheiten, 1860) ein hiiehst seltener Bildungsfehler; er hat ihn 
nur einmal beobaehtet. Die epicanthisehe FaUe lag über dem Pro- 
cessus zygomaticus nahe dem äusseren Orbitalrande. Die gege- 
bene Abbildung zeigt das Deckverhältniss der abnormen Hant- 
falte zur äusseren Augenlidcommissur. 

In diesem Sendsehreiben theilt Amnion seine weiteren 
Erfahrungen über den Epicanthus mit, der nicht immer von einer 
und derselben Länge sei. Dieselbe sei verschieden nach dem 
verschiedenartigen Ursprünge der epicanthischen Falte. Mau 
könne in dieser Beziehung denselben in folgende Abtheilungen 
bringen; 1. Epicanthus supraciliarie; 2. Epicanthus palpehralis; 
3. Epicanthus tansalis. 

Sichel (Memoire sur repicanthus^ Annales d'ocuL 1851) 
beobachtete bei dem congenitalen Epicanthus stets eine eigen- 
thümliche primitive Configuration der Nasenknochen , welche 
abgeplattet^ gleichsam ecitlicli gebogen (rejetöes) und so ver- 
breitert sind, d:i8s sie mehr au Höhe einbllssen, als sie an Breite 
gewinnen- Er sieht diese Bildungsauomalie der Nasenknochen 
alt Ursache der Faltenbildnui: an. 
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Bekanutlicb igt in keinem Stadium der ßicb entwickeluden 
Lider ein Spalt nacbweisbar, es kaon desshalb der als Coloboma 
palpebrarum bezeiebnete ati^eborene Defect mit einer Hem^i 
mungsbildnn^^ niciit in Zusammenhang stehen. ^^ 

Unser Fall (Fig. 196) betrifft einen sonst normal entwickelten^^ 
»Säugling. Die Spalte ist an dem oberen Lid des linken Auges 
ausgesprocben, während reebterseits der gewnktete Lidrand 
ohne Unterbrechung von innen nach aussen xieht. Gegen den 
äusseren Augenwinkel ist beiderseits eine knnpfartige Hehwellung 
zu bemerken, die einen Bestandtheil fler oberen Lider bildet, 
wie eich aus den eingepflanzten Cilien ergibt; an den inneren 
Hälften der oberen Lider scheinen die Cilien zu fehlen oder sind 
wenigstens verktlmniert. Von der rechten geschwellten Camnkel 
spannt sich über die Conjunctiva bnlbi centralwärts ein Strang 
und endigt in zwei linsenförmige Knötchen^ welche scheinbar 
der etwas getrübten Hornhaut aufsitzen. Etwas Analoges findet 
man auch an dem linken Auge^ nur ist hier der Strang breiter, 
so dass die innere, rudimentär gebildete Hälfte dieses Lides ohne 
wahrnehmbare Cilien flachgedrückt erscheint. Die beiden Bulbi 
sind von normalem Umfange. Am rechten Auge sind Iris und 
Pupille sichtbar^ obgleich wegen der zarten Hornhauttrübung 
verschleiert; ara linken Auge sind nahezu drei Vierttlicile der 
Hornhaut durch den erwähnten Strang verdeckt, so dass man 
nur an der Peripherie die der hinteren Wand der Hornhaut 
sich anlagernde Iris durchschimmern sieht. Die Breite der Spalte 
linkerseits beträgt 3 Mm. Die Bindebautfalte fehlt hier vollständig 
und ist rechterseits verkümmert. Die unteren Lider verbalten sich 
normal. Natürliche Grösse. Wegen Ungunst der Verhältnisse 
waren wir nicht in der Lage, eine anatomische Untersuchung vor- 
nehmen zu köunen. 

Aus der folgenden Literatur wird ersichtlich, dass die 
Colobome Öfter an den oberen Lidern vorkommen, und der 
krankhafte Process auf die Conjunctiva bulbi und die Cornea in 
verschiedenen Abstufungen übergreift, 

Gilette (LXTnion m^dic. 1873). Ooloboma palpebrae super, 
oc. utriusque bei einem 6jährigen Knaben, Ziemlich breiter, den 
ganzen Medialtheü der Lider durchsetzender Spalt. Der rechte 
Tbränenpunkt fehlt, Streatfield (Ophth, Hosp, Rep. VII) 




441 

beobachtete einen ähulicben Fall bei einem 40jährigea Weib. 
Dawidson (Med. Times and Gaz. 1875) besehreibt ein Coloboin 
an dem inneren Dritttheile des linken oberen Lides einei* drei 
Wochen alten Kindes. Ans deno Winkel der Spalte ist eine 
bindehaiitartige Falte bis in die Nähe der Conieoscleralgrenze zu 
verfolgen. Am äusseren oberen Tlieil der Cornea fand sieb eine 
liautartige aber haarlose Verdiekung. Talko (Klin. MonatsbL 
1875) sah bei eioem 28 Jahre alten Manne eine doppelte Spalte 
an einem Oberlid, die eine beiläufig in der Mitte desselben, die 
innere 5 Mm. vom Thränenpunkt entfernt Das von beiden Spalten 
eingeschlossene Lidsttick hatte Tarsus und Wimpern, der Bulbus 
war frei. Ein Coloboni am unteren Lid bei einem 20jährigem 
Mädchen befand sich zwischen innerem Augenwinkel und 
Thränenpunkt. In der Lücke sassen zwei Dermoide. Zugteich 
Irigdefect mit einer Membran (Iritis intrnuter.?). Homer ( Ger- 
hardts Lehrb. der Kinderkrankh.). Coloboma palp. super oc. dext 
neonati. In der Spalte ein knrzes feines Hautsttick; auf der Cornea 
ein Gescbwttr. Sc bleich iMitth. a, d. ophtha! m. Klinik, Tübingen, 
1880), Coloboma palp. super. Defect 8 Mm. breit, 5 Mm» lioch, ohne 
Wimpern. Von der Innenfläche der Coloboma ziehen zwei Sehleim- 
hautfalten auf den Bulbus. Links im äusseren Cornealquadrauten 
eine Art Ptcrygium. Launelougue (Arcb, gen^r. de Med. 1883) 
fand Coloboma der vier Augenlider bei einer hirnlosen Missgebuit. 
Eine ligamentöse Masse setzte sich durch das Colobom auf die 
Cornea und die Conjunctiva bulbi fort. Die Äugen waren unvoll- 
kommen entwickelt. Osio (Siglo med, 1883), Coloboma palp, sup. 
mit Symblepharon. 

Die ungleichmässigen, sträng- und kuötcbenartigeu Bildungen 
in der Conjunctiva palp. et bulbi weisen auf eine w^ahrscheinlich 
in einem frühen Stadium, d. h. in eiuem solchen, wo Drüsen und 
Cilien noch nicht gebildet sind, localisirte, partielle Verwachsung 
der beiderseitigen Scbleimhäute hin, welche jedoch das Wachs- 
tham de« Bulbus nicht behindert. Derselbe kann sodann durch 
Druck die junge abnorme Bindesubstanz zur Absorption bringen 
nnd den Spalt dort bewerkstelligen, wo die Adhäsioneu einen 
geringeren Widerstand leisten. 

Das Ankyloblepbaron, die Verwachsung der Lidräuder, 
i»t durch eine fötale Lidrandentzünduug bedingt uud kann in 
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höchst seltenen Füllen eine partielle sein. Power (St. Barthol. 
Hosp. Rep. 1875) beßchreibt ein theil weises Ankyloblepharon 
beider durch eine zarte Haotb rücke verbnndener Lider eines 
Neugeborenen. Ha an er (Prager Zeitschr. f. Heilkunde 1882), 
Ankyloblepharon eongen. oc. sin. Verwaehsung in der Mitte des 
Lidrandes in Form eine» dicken Fadens, der aus fibrillärem 
Bindegewebe ohne Getasse bestand. Epithel nur an der Basis 
nachweisbar, äuBsere Commissur frei. Chiari (Prager Zeitsehr. f. 
Heilkunde, IV) bespricht ein congenitales Ankylo- und Syrable* 
pbaron. 

Das Ablepharon, ein vollständiger oder unvollständiger 
Mangel der Lider, ist mit einer, meist anderweitige Miss- 
bildungen aufweisenden, behinderten Hautbildung verbunden. 
(Vergl. V, Reu SS, Ablepharie iu Eulenhurg'« Rcal-Encyclopädie.) 

Die Thränendrtise mangelt in seltenen Fällen. Bisweilen 
wird sie der Ausgangspunkt von congenitalen Geschwlllsten der 
Orbita. ThränendrUsenfieteln wurden mehrmals beobachtet 
Hardeety (Medical and Burgical Rep. XXXVHI), sab eine 
beiderseitige (double) ThränendrUsenfistel mit angeborenem 
Defect beider Linsen. 

Die Thränenpunkte hat man verschlossen angetroffen 
oder statt in einfacher in doppelter Zahl an dem einen oder 
anderen Lid mit gesonderten, in den Tbriinensack mttndendeu 
Caniilchen oder wie Manz beoliaehtete, ein Canälchen mit zwei 
hintereinander liegenden (.>ffnungen, von denen die eine von mehr 
schlitzfönniger Gestalt war, Thränenröhrchen und Tbränensack 
sollen mitunter ganz fehlen (A. f. A. V,)- Emmert beobachtete 
das Fehlen aller vier Thränenpunkte bei einem Knaben von 
sechs Jahren. Tbränensack und Canal waren norniaL Beide 
Brtider des Patienten litten an Tbränenträufeln ; der jüngste, 
ein Jahr alt, hatte ober dem TlirUnensack feine Fisteln, aus 
denen sieh eine schleimige FlU^^^igkeit ausdrtlcken liesj?, Rechts 
wurde die Fistel geheilt, Fitaigerald (Ophtb. Hosp. Rep. VIII) 
sah eine Verdoppelung des Tbränenpunktes bei zwei Patienten 
am unteren Lid mit verschiedener Stellung der beiden Punkte 
zu einander; jeder flüirte in einen besonderen Caual und in 
den Tbränensack. Bayer (Bericht des Prager Krankenhauses 
pro 1879) beschreibt zwei Thränenpunkte am linken oberen Lid 
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einer Fran; der supernümeräre sass unter dem normalen und 
flicht auf der Papille, Agnew (Transact. of the Anier. ophthalm. 
8oe. 1874) doppelßeitige angeborene Thränensaektistel bei einem 
3jährigen Mädchen. Leüon (Jonrn. de med. et de chin prat. 1877) 
berichtet ttber eine Daeryocystitis bei einem nengeborenen 
Mädefaeo, Magnus (Centralbl f. Augenheilk. I88O1 sah eine 
Blennorrhoea sacci hier, bei einem ^Ijahrigen Mädchen und 
Mangel des unteren Thräneopunkteö, sonst Alles normaL Ver- 
ueuil (Bull, de la boc. chir. 1877) beobachtete eine angeborene 
ÄQgenannte Oleyste in der Gegend des Thränensackes. Albert 
, ^^Wiener med. Wochensc.hr. 1882) meint die prälacrymalen 01- 
[eysten seien Dermoide mit öligem Inhalt* 

Die angeborenen OrbitalgeschwUlste sind im Allge- 
meinen noch wenig anatomisch untersucht. Es nind zumeist Cysten, 
welche in ihrem Bau sieb verschieden verhalteuj bald extra- 
bnlbär, bald intrabulbär auftreten, hinten oder vor dem Bulbus 
in den Lidern sitzen, Ihre Provenienz scheint eine verschieden- 
^ allige zu sein. Bei den sogenannten Dermoidcysten der Orbita 
I kann möglicherweige eine looaliBirte sackartige Abschnllrung des 
t Hornblattes die erste Stufe zur Entwicklung abgeben, i^ie liegen 
auBserhalb des Muskeltrichters. Als consecutive Erscheinungen 
der congenitalen Geschwülste überhaupt sind Exophthalmie, 
Microphthalmie und Schrumpfung des Bulbns hervorznheben. 

Spencer Watson (Lancet 1872) beschreibt eine Dermoid- 
cyste der Orbita bei einem 12jährigen Knaben. Envioli (Annali 
di Ottalmolog. IV), Retrobulbäres Atherom der Orbita. Bbronis 
^Recueil d'ophthalm. 1876), congenitale Orbitalcysten ibllicuUlren 
und glandulären Ursprunges. Mikulicz (Wiener med. Woehenschr. 
I87i5), beobachtete angeborene Dermoide der Orbitn. Santo» 
Fernandez (Centralbl f. pr, Augenheilk. 1878), drei Fälle 
! von angeborenem Atherom der Orbita. B r e r und Weigert 
(Virchow's Arch.j 67), untersuchten den Exophthalmus eines 
neugeborenen Kindes ^ bedingt durch retrobulbäre zahlreiche 
^Cysten von verschiedener Grösse und Structnr, Der Tumor enthielt 
Knorpel, Knochen, Epidermis, Schleimdrüsencysten, Darmtheile 
und selbst bronchiale Elemente. 

Als fraglich sind folgende Fälle intrabnlbärer Cysten 
hinzustellen. Hippel (A. f. 0. XX), Cyste an Stelle des Bulbus. 
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äogliano (BolL delle scienze mecL di Bologna 1874), Im Innern 
der Cyste noch Spurea von Chorioidea, Retina und Opticns. 

Perls (Berliner klin, WoclienBchr. 1874)> beschreibt ein 
angeborenes orbitales Fibrom mit rareficirender Ostitis and 
Exophthalmus. H. K und rat (Zur Kenutuiss der Orbitaltumoren, 
med. Jahrb. der Wiener Geaellsch. der Ärzte 1883). ( Vergl S. 390.) 

Eneephalocelen der Orbita sind immer angeboren und be* 
finden sieh meist in der Gegend des Thränenheines. Sie kommen 
oft doppelseitig vor, können die Grösse eines Hühnereies erreichen 
und sind in der Regel von Haut bedeckt. Die Bruchpforte in der 
Orbita ist verschieden situirt. 

Als orbitale Geschwülste in Folge von Encephalocele sind 
noch anzuführen : Raab (Wiener med, Wochenschr, 1876), con- 
genitale Encephalocele bei einem 23 Jahre alten Manne mit 
hydrocephalischem Schädelhan. Mnhr (A. f. Psych,, V^III); bei 
beiderseitiger congenitaler Encephalocele ant. fehlte das eine 
Thränenbein ganz, das zweite war verkrüppelt. 

Bei Blepharop tosig congenita constatirte Steinheim 
(Kün. Monatsbl. 1877) das Fehlen des Muse, rectus super. 

Eine mangelhafte Entwieklnng der Augenmuskeln 
bei vier Mitgliedern derselben Familiej verbunden mit bedeutenden 
Motilitätsstörungen, beobachtete Heuck (Klin, Monatsbl, 1879). 
Bei einem Kinde der Familie, das zufallig an Diphtherie starb, 
wurde die mangelhafte Musculatur durch die Sectiou nachge- 
wiesen. 
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~ Gefässnoubildung 139. 

— Hyperaemie 106. 

— Infarct 109. 

— Infiltration 130. 

— Knochen 124, 134, 140. 

— Lipom 139. 



Chorioidea: 

— melanotische Kömer in 
Gefässen 129. 

— Microorganismen 110, 111, 1 

— bei Myopie 266. 

— Neubildungen 139. 

— Pigment der Sarkome 143, 1 

— Pigmentmangel 417. 

— "Pigtoentwucherung 129. 

— Prolapsus 39, 121, 

— Ruptur 107. 

— Sarkom 142, 307, 308. 

— — cavemosum 144. 

— Sarkomzellen, intravasc. 143 

— Senescenz 104. 

— Spalt 400. 

— Thrombose der Venen 106. 

— Tuberkel 135. 

— Tuberkelbacillen 137. 

— Tumor, Biliverdin enthalte) 
145. 

— Verkalkungen 104. 

— Verwachsung mit der Scl< 
121, 133. 

Chorioiditis 106, 343, 405, 407. 

— centralis 266. 

— leukaemica 107. 

— metastatica 111. 

— bei Myopie 272. 

— suppurativa 109. 

— mit Verkäsiing 137. 
Ciliarfortsätze : 

— Atrophie 103. 

— Entzündung 100. 

— Excrescenzen , 
101. 

— Knochen 102. 

— Senescenz 99. 
Ciliarkörper: 

— Coloboma 410, 411. 

— Gumma 103. 

— Neubildungen 103. 

— Melanofibroma 103. 

— Myoma 103. 

— Myopie 266. 
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Coiganctiva: 


)9. 


— Croup 333. 


lensarkom 103. 


— Cysten 68, 343, 352. 


86 103. 


— Cysticercus 68, 352. 




— Dermoid 351, 437. 


59, 102. 


— Drüsen, schlauchförmige 


lg 99. 


(Iwanoff) 348. 


metropie 98. 


— Drüsen, schlanchförmige 


ie99. 


(Krause) 344. 


27.S. 


— Diphtheria 384, 336. 


e 98, 26G. 


— Entzündung 331. 


is bulbi 283. 


— Epithelioma 805. 


98. 


— Excrescenzen, papillÄre 60, 342. 




— Filaria 96. 


146. 


— Follikel 339. 




— — lymphat. 331. 


16. 


— Granula 389. 


loma chorioideae 132. 


— Granulationen 339, 841, 346, 


syrap. 21» 1. 


350. 


7. 


— Granulom 850. 




— Gumma 855. 


Igen 320. 


— Herpes Iris 349. 


qier 277. 


— Hypertrophia 336. 


321. 


— — circumscripta 337. 


igeboren 438. 


— — diffusa 337. * 


mgei 323, 437. 


- — papillaris 337, 344. 


derkammer 277. 


— Jequirity 348. 


21, 322. 


— Karyokinese 334. 


} 54. 


— Knötchen 10. 




— Kömer 339. 


38. 


— Lepra 67, 354. 


)2. 


- Lid 330. 


341». 


— Lipom 60, 351, 437. 


m. 


— Lupu8 66, 354. 


0. 


— Lymphadenitis 351. 


Flocken 58. 


— Lymphangioma cavem. 352. 


)ea acuta 335. 


— Lymphstauung 12. 


ica 337. 


— Microorganismen 58, 59, 335, 


341». 


347, 348, 349. 


353. 


— Narben 346. 


6«;, 353. 


— Neubildung 350. 


.h5. 


— Osteom 351. 


s. Canmkel 


— Papel 68, 355. 


331. 


— Papillom 353. 


534. 


— Pemphigus 349. 
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Conjunctiva: 

— Pbthisis 349. 

— Pigment 341, 349, 389. 

— Plica semilun. 8. PI. semilun. 

— Polyp 353. 

— Sarkom 351. 

— — melanot. 65, 351. 

— Secret 332, 333. 

— Senescenz 5. 

— Schrumpfung 34G. 

— Tuberculosc 354. 

— Trachomdrüsen 340. 

— Trachomschicht 341. 

— Ulcus 338. 

— Xerosis 58. 
Conjunctivitis: 

— blennorrhoica 336. 

— catarrhalis 336. 

— folliculaiis 332. 

— bypertrophica 339. 

— pyoiThoica 33G. 

— Übergaiigsstufen 334. 
CoiTiea : 

— Anaesthesie 69. 

— Arcus senilis 4. 

— Argyrie 27. 

— Blutextravasat 14. 

— Bläschen 8, 9. 

— Brand 24. 

— Brechungsexponent 2. 

— Brach 26. 

— Cancroid 66. 

— Cholesterin 44. 

— Collüid42. 

— Cysten 35. 

— Cysticercus 68. 

— Diphtherie 23. 

— Ectasie 45. 

— Entzündung 6. 

— Emähi-ung 1. 

— Epitheliom 66. 

— Fibrom 60. 

— Gelasse, Entwicklung 14. 

— — Rückbildung 14. 

— — verkalkt 42. 



Coraea: 

— Geschwür 10, 11, 21. 

— — Belag 25. 

— — Charakter 25. 

— — Eintheilung 21. 

— — Heilung 26. 

— — perforirend 39, 47. 

— — Regeneration 11. 

— Granulom 60. 

— Herpes 8. 

— Hyperaesthesie 69. 

— Kalk 40, 41. 

— Knötchen 8, 9, 10. 

— Krümmung 2. 

— Leucoma 12, 406. 

— Lidspaltentrübung 44. 

— Macula 12. 

— Microorganismen 21, 45, 56. 
110. 

— Narbe 3, 28, 274, 286, 287. 

— — Fremdkörper 27. 

— — granulirend 29. 

— — linear 30. 

— — Nerven 48. 

— — sclerosirt 29. 

— Narbenstaphylom 47, 409. 

— Neubildungen 59. 

— Papillom 60. 

— Pigment 28. 

— Regeneration 3. 

— Resorptionsverniögen 3. 

— Sarkom 63. 

— Senescenz 4. 

— Staphyloma, s. Staphyl. 

— — pigmentirtes Netz an 
Hintei-fläche 53. 

— Stoffwechsel 3. 

— Tätowirung 28. 

— Tuberkel 68. 

— Wölbung 281. 

— Xerosis 58. 
Corectopie 409, 413, 417. 
Corestenoma 409. 

Corpus vitreuin, s. Glaskörper . 
Crystalloconuö 419. 
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Cyclitische Schwarte 100, 273, 278, 

280. 
Cyclops 429, 431. 
Cyste, intrabulbär 443. 
Cysticercus 187. 
Dacryoadenitis 366, 367. 
Dacryocystitis acuta 378, 

— clironica 376, 443. 
Dacryolithen 374. 
Dacryops 368 
Dicephalus 437. 
Diplocoria 407. 
Diprosopus 434 
Distichiasis 321, 322. 
Dyscoria 409. 
Ectasia, s. Staphyloma. 
Ectropium 361. 
Emissarium 279. 
Enophthalmus 381. 
Entropium 347, 361. 
Epiblepharon 315. 
Epicanthus 438. 
Exophthalmus 381. 

— pulsireud 397. 
Exsudat, subretinales, 200. 
Frühlingscatarrh 62. 
Ganglion Gasseri bei Herpes 

ophth. 8. 
Gerontoxon 4. 
Glaskörper 178. 

— Abhebunjc 186. 

— Abscess 181. 

— Blutung 184. 

— Colloide Metamorphose 182. 

— CholesteriTi 180. 

— Cysticercus 187. 

— Entzündung 181. 

— Ernährung 178. 

— Filaria 188. 

— Fremdkörper 277. 

— Gefässe 421. 

— Luftblasen 189. 

— Membranen 289. 

— bei Myopie 266. 

— Neubildungen 187. 



Glaskörper bei Retinitis pigm. 213. 

— Schrumpfung 186. 

— Senescenz 178. 

— Spalt 410. 

— Strange aus Bindegewebe 197. 

— — — melanot. Zellen 182. 

— Trübung 182, 389. 

— Tuberculose 188. 

— Verflüssigung 185. 

— Verwachsung mit der Retiun 
184. 

— Verwachsung mit der Papille 
184. 

— Vorfall 38, 187. 
Glaucora 230, 295, 304. 
Hasenauge, s. Lagophthalmus. 
Hemeralopie 58. 

Herpes ophthalmicus 8, 316. 
Hordeolum 319. 
Hornhaut, s. Cornea. 
Hyalitis 179, 181. 
Hydromeningitis 21. 
Hydrophthalmus 428. 
Hypernietropie 263. 
Hyphaema 95. 
Hypopyum 18, 77, 95. 

— Keratitis 17. 
Iridectomie 81. 
Irideremie 407,408, 413. 
Iridochorioiditis 113. 

— seros^a 287. 

— syphilitica 113. 
Iridocyclitis UM). 

— Aetiologie lol. 

— plastica 272. 

— Producte 100. 

— traumatica 277. 
Iridodialysis SO, 81. 
Iridodiastasis 40!». 
Iridoschisma 4t)9. 
Iris 76. 

— Abscess 7S. 

— Ablösung so. 

— Atrophie s;j, 84. 

— Balkenwerk 83. 
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Coujiiiictiva: 


Cornea : 


— Phthisis ;MJ». 


— 0.- 


- Pigmour:Ul,;UJ», ;J8i). 


— 


— l*lic:i sciiiiliin. s. PI. »eiiiilun. 


— 


— I»olyp ,Mr>:i. 


— 


— .Sjirk«)ni .Sf)!. 


— 


— — nielaiiot. »o. .-$51. 


- 


— Secrct 882, 333. 




— Sriioscunz r». 




— Schniniptuni,' 34i). 




— 'riiborculost» 35]. 




— 'l'r;ichoiiulrü:*en .310. 




— TraclioiHSchiclit 341. 




— Ulcus .3.38. 




— Xerot^is .'»S. 




Coiijuuctivitis: 




— blenii(»rrhoic.'i 3.30. 




— cjitJiiThalis 330. 




— tolliculaiis 332. 




— liypertn»pliica 339. 




— pyorr]i(»ica 330. 




— Üb<M"^^aiigsstufon :»3 ! 




Conn'a : 




— Anaosthesie O'J. 


". t- ■ 1 . 


— Arcus »euilis 4. 


. /ns.Miniuenlia! 


— Argyrio 27. 


■■:■.■ ;i.i!nm.'i und C«» 


— BIutextrava!*at ■ 


■ nii.i4L':). 


— Bläschen 8, !». 


:.; i:;7. 


— Brantl 24. 


• m lii^si* 3 in. 


— BrcchunfT:*!- • 


(ruiuina 3r>r). 


— Brach i'O. 


- Knoihen 3r>iJ. 


— Cancroiil « n. 


- Lipom 43S. 


— Chülestc; 


— Lupus 32i«. 


- Colloi.l 


— Lepra 3;W. 


— Cystoh 


— Narben 315, 32n, 340. 


— Cysti- 


— llliabdoiuyoma ;»;")♦ i. 


- Dip}-. 


— Seneseenz 311. 


- i:«-. 


— Schrampl'nug 317. 


- Fj - 


— Stellung bei Cyclopie 430. 


- F.- 


— Syphilis 35.'). 


' ' ^_ . 


— Trichinose 314. 


_ 


— Ulcus molle 355. 


.... 


Lidhaut: 


.... .*'a • 


— Acne 317. 


: . ^ ». 


— Anaemie 31l'. 




:}24. 



;:;•). 



. itidrosis 318. 
uorrha^ien 312, 

Hydrops 314. 
llyperaemie 311. 
Hy perhydrosis 318. 
Ichthyosis 324. 
Impfbläschen 314. 
Leukoderma 313. 
Liehen ruber 317. 
Lipom 327. 
Lymphangiom 327. 
Melanosis 313. 
Meliceriscyste 328. 
Miliaria 316. 
Milium 317. 

Molluscum contag. 323. 
Morbilli 314. 



457 

Lidhaut: 

— Naevus 313. 

— Neubildungen 323. 

— Neurofibrom 327. 

— Oedema inflamm. 314. 
simpl. 314. 

— Oelcysten 328. 

— Papillom 326. 
Parasiten 330. 

.:llagra 314. 
Pemphigus 316. 
- Phlegmone 315. 

— Pigmentirung 312. 

— Pityriasis rubra 317. 

— Psoriasis 317. 

— Pustula maligna 315. 

— Roseola 314. 

— Sarkom 351. 

— Scarlatina 314. 

— Seborrhoea 317. 

— Sudamina 316. 

— Urticaria 314. 

— Varicellen 314. 

— Variola 314, 320. 

— Verbrennung 315. 

— Veruca 325. 

— Vitiligo 313. 

— Xanthelasma 326. 
Lidrand: 

— Exerescenzen, papilläre 324. 

— Geschwüre 320. 
Ligamentum Suspensorium lentis, 

B. Zonula. 
Linse : 

— Anomalien, congen. 317. 

— Arcus senilis 150. 

— Brechungsexponent 149. 

— Coloboma 415, 417, 418, 419. 

— Corticalis, sclerosirt 164. 

— Dislocation 32, 174. 

— Ectopia 418. 

— Ernährung 148. 

— Fremdkörper 173. 

— Luxation 174, 175,275,276, 409, 

417. 
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Linse: 

— bei Myopie 2GG. 

— Parasiten 176. 

— Regeneration 161. 

— Resorption 275, 279. 

— bei Retinitis pigm. 213. 

— Senescenz 148. 

— Trübung, s. Cataracta. 

— Verkalkung 168, 169. 

— Verknöcherung 170. 

— Verschiebung 174. 

— Vorfall 276. 

— Wachsthum 151. 
Linsenkapsel: 

— Einheilung in ein Ulcus com. 36. 

— Senescenz 150. 

— üsur 165. 

— Verletzung 153, 274. 

— Wunden 154. 
Meibomsche Drüsen: 

— Adenom 353. 

— Atherome 345. 

— Atrophie 345. 

— Cysten 345, 346. 

— Entzündung 354. 

— Infarct345. 

— Kalk 345. 

— Schrumpfung 322. 

— bei Trachom 345. 

— Verödung 344. 

— Verstopfung 320. 
Megalophthalmus 428. 
.Membrana Bowmani: 

— bei Keratitis superfic. 15. 

— Regeneration 3. 
Membrana capsulo-pupill. 405. 
Membrana Descemeti : 

— Auflagerungen 5. 

— Regeneration 3. 
Membrana pupillaris 405. 

persisteus 405, 413. 

Microphthalmus 415, 416, 424, 426, 

427. 
Microria 409. 
Missbildungen 399. 



Molluscumkörperchen 323. 
Monophthalmus 426, 429. 
Monopsia 429. 
Mouches volantes 183. 
Muskeln, des Augapfels, 386. 

— bei Anaemia perniciosa .387. 

— Argyrosis 387. 

— Atrophie 387. 

— Entwicklung, mangelhafte, 44^ 

— Entzündung 387. 

— Hygrom 3^8. 

— bei Morbus Basedowii 387. 

— Muskelatrophie, progress. 388. 

— bei Myopie 265. 

— Parasiten 388. 
Muskeln, des Lides, 349. 

— Amyloiddegeneration 35(>. 

— Atrophie 350. 

— Entzündung 350. 

— wachsartige Verquellung 350. 
Myopie 263. 

Nachstaar 160. 
Narbenectasie 30. 
Narbenkeratitis 29. 
Nervus opticus, s. Sehnerv. 
Netzhaut, s. Retina. 
Neuritis optica 228, 240, 241, 2K6. 
Neuroretinitis, s. Retinitis und 22; 
227. 

— descendens 200. 

— suppurativa 195. 
Onyx 17. 

Ophthalmia arthritica 296. 

— postfebrilis 113. 

— sympathica 290. 

— — Microorganismen 292. 

— verminosa 96. 
Ophthalmoblennon-hoea 335. 
Orbita 380. 

— Abscess 384. 

— Angiom 392. 

— Blutung 388. 

— Cancroid 393. 

— Chlorom 396. 

— Chlorosarkom 396. 
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Orbita, Chondrom 391. 

- Cylindrom 393. 

- Cyste 390, 393, 397, 427, 443. 

- Cysticercus 391. 

- Cystosarkom 394. 

- Dermoidcyste 443. 

- Echinococcus 391. 

- Encephalocele 444. 

- Fett, Atrophie 381. 

- Fibrom 391, 444. 

- Fibrosarkom 394. 

- Fremdkörper 388. 

- Haematom 390. 

- Haematocyste 390. 

- Haemorrhagien 384. 

- Lipom 391. 

- Lymphangiom 391. 

- Microorganismen 384, 

- Myxosarkom 395. 

- Neurom 396. 

- Osteom 397. 

- Osteophyten 383. 

- Ostitis 382. 

- Periostitis 382. 

- Phlebolithen 393. 

- Phlegmone retrobulb. 384. 

- Sarkoma 394. 

- — melanodes 395. 

- — osteoides 395, 397. 

- Tumoren 389, 443. 

- Zellgewebe: 

- — Abscess 384. 

- — Entzündung 383. 

- — Amyloiddegeneration 385. 

- — Haemorrhagie 384. 

- — Oedem 385. 
Pannus 14, t>l. 

PanOphthalmitis suppui'at. 282, 426. 
Phakokele 276. 
Phakosclerema 150. 

Pinguecula 59. 

Plica semilunaris 332, 337. 

- Angiom 352. 

- Chondrom 351. 

- Epitheliom 353. 



Plica, Hypertrophie 337, 437. 
Polycoria 409. 
Pterygium 61. 
Ptosis 360, 444. 
Pupille: 

— Atresia 88, 276, 408. 

— Contractiou, verminderte, 97. 

— Occlusio 276. 

— Verengerung 97. 
Regenbogenhaut, s. Iris. 

Retina, Amotio 124, 126, 200, 201, 
227, 280, 279, 280. 

— Amiemia peniicosa 199. 

— Anaesthesia 260. 

— Aneurysmen 199, 2l6. 

— Angiom 251. 

— Anomalieo, cong. 421. 

— Atrophia 206, 219, 220,222,21^4. 

— Bindegewebswucherung 192. 

— Colliquatio 194. 

— CoUoid 218, 219, 220. 

— Coloboma 220, 410, 422. 

— Commotiü 203. 

— Cysten 181, 211, 213, 215, 3ü7. 

— Defect, partieller 422. 

— Embolia 195, 258. 

— Ernährung 190. 

— Faltung 201, 210. 

— Ganglienzellen 218. 

— Gelasse, verfettet, 216, 21ö. 

— — verkalkt, 210, 217. 

— (.iliom 245, 3o4, 421. 

— Hyperuesthesie 260. 

— Hyperplasie 251. 

— Körnchenzelleu 219. 

— Markhältige Nerveutasoru 4l\"). 

— Melunosarkora 251. 

— Myopie 269. 

— Neubildungen 245. 

— — !5. Nervus opticus. 

— Ödem 19;5. 

— Pigment 203, 2o7, 21J. 

— Prolapsuö 39. 

— Psammomkr>rner 2>6. 

— Schwielen 219. 
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Retina Senescenz 190. 

— Spalt 400. 

— Thrombose 259. 

— Tuberculose 245. 

— Verwachsung mit der Chorioi- 
dea 208. 

Retinitis 193. 

— albuminurica 196, 215. 

— bei Bleivergiftung 200. 

— Blutgef&sse 194. 

— embolica 196. 

— diabetica 198. 

— haemorrhagica 199. 

— leukaemica 198. 

— Malaria 200. 

— nephritica 196, 215. 

— bei Phosphorvergiftung 200. 

— pigmentosa 203. 

— — c. ectasia sclerae 209. 

— proliferans 197. 

— punctata albescens 214. 

— septica 196. 

— suppurativa 195. 

— syphilitica 198. 
Retinochorioiditis 114. 

— areolaris 114. 

— centralis 114. 

— diflfusa 114, 115. 

— disseminata 114. 
Sclera: 

— Abscess 71. 

— Cysten 72. 

— Entzündung 26, 70. 

— Fibrom 72. 

— Gumma 71. 

— bei Myopie 265. 

— Neubildungen 71. 

— Osteom 72. 

— bei Phthisis bulbi 283. 

— Regeneration 3. 

— Ruptur 55, 275. 

— Senescenz 4, 5. 

— Staphyloma, s. Stai)hyl. 

— Tuberkel 72. 

— Teleangiectasie 72. 



Sclera : 

— üsur 135. 

— Ulceration 71. 

— Wölbung 2. 

— Verwachsung mit der Choric 
dea 133. 

Scleritis 26, 70. 
Sehnerv 190, 240. 

— Anomalien, congen. 421. 

— Arachnoidealscheide, Oblite- 
ration 239. 

— Atrophie 229, 242, 258. 

— Colloid 244. 

— Colobom 422. 

— Compression 256. 

— Cylindi-om 250. 

— Embolie 258. 

— Endigungen, centrale 257. 

— Endotheliom 254. 

— Entzündung, s. Neuritis opt. 

— Excavatio atroph. 229. 

— — glaucom. 230, 301,303,30! 

— Faserverlauf 254. 

— Fibrom 251, 253. 

— Gliom 253. 

— Haemorrhagicn 241. 

— Herderkrankungen 258. 

— Hydrops vaginae 227, 238. 

— Hypertrophia 243. 

— Kalkmetastase 229, 285. 

— Kömchenzelleninfiltration 257 

— Intervaginalraum 223, 237, 26 

— — Entzündung 238. 

— — Obliteration 285. 

— Lymphräume 237, 292. 

— Melanosarkom 252. 

— bei Myopie 265, 266. 

— Myxom 254. 

— Neubildungen 254. 

— Neurom 253. 

— Papilla, Schwellung 225. 

— — Pigmentirung 424. 

— Psammom 254. 

— Sarkom 249, 254, 

— Schwielen 228. 
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Sehnerv, Schwund, s. Atrophie. 

— Scleroma 244. 

— Sclerosirnng 242. 

— Spalt 400. 

— bei Syphilis 242. 

— Thrombosis 198, 259. 

— Verkalkungen 244. 
Staar, grauer, s. Cataracta. 

— grfiner, s. Glaucom. 
Staphyloma annulare 53. 

— chorioideae 130, 131. 

— corneae cicatric. 46, 47, 48. 

— corporis eil. 53, 55. 

— intercalare 53. 

— iridis 51. 

— maculae lut. 220. 

— posticum 220, 268. 

— racemosnm 142. 

— sclerae 53, 130, 132, 220. 265, 
288. 

— sclerochorioideale antic. 53. 
Stauungspapille 225. 
Streifenkeratitis 20. 
Suprachorioidea: 

— Bindegewebsneubfldung 120. 
Symblepharon 364, 426. 
Sympathische Affection 290. 
Synchisis scintillans 181. 
^yndesmitis, s. Conjunctivitis, 
^yndesmitis degenerativa 349. 
Sijynechia anterior 32, 406. 

— posterior 87, 274, 408. 
Tarsids 344. 

— syphilitica 355. 
Tarsus: 

— amyloide Degeneration 358. 

— Atrophie 345. 

— Entzündung 344. 

— Metamori)ho8e, regressive 345, 

— Narben 34(5. 

— Verkrümmung 322. 

— Verkrüppelung 347. 

— Wucherungen, polypenartige , 
345. 

Tenonitis 380. 



Thränendrüse: 

— Abscess 368. 

— Adenoid 370. 

— Adenom 370. 

— Angiom 372. 

— Atrophie 366. 

— Cancroid 370. 

— Carcinom 370. 

— Chlorom 372. 

— Cylindrom 371. 

— Cyste 368, 372. 

— Dermoid 372. 

— Dislocation 367. 

— Echinococcus 372. 

— Entzündung 367. 

— Fibrosarkom 369. 

— Fistel 368, 442. 

— Hyperplasie 366. 

— Lithiasis 368. 

— Mangel 442. 

— Myxom 371. 

— Neubildungen 369. 
-- Sarkom 369. 

— Schwellung 366. 

— Secretion vermehrt 366. 

— — vermindert 365. 
Thränenflüssigkeit 365. 
Thränenfortleitung 372. 

— Behinderung 377. 
ThrÄnennasengang 375. 

— Atresie 375. 

— Narben 376. 

— Polypen 376. 

— Strictur375. 

— UIceratiou 376. 
Thränenorgane 365. 
Thränenpunkt 372. 

— Anomalien, cong. 442. 

— Atresie 373. 

— Grösse 372. 

— Obliteration 373. 

— Stellung 372. 
Thränenröhrchen 373. 

— Fremdkörper 374. 

— Muskeln 344. 
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Thränenröhrchcn, Pilze 374. 

— Polypen 37 1. 

— Strictur374. 
Thränensack 375. 

— Atonia 379. 

— Blennorrhoea 37G, 443. 

— Entzündung 376, 378. 

— Epithelkrebs 379. 

— Exerescenzeu, papill. 377. 

— Fistel 378, 437, 442, 443. 

— Hernia 379. 

— Hydrops 379. 

— Hypertrophia mucosae 378. 

— Mangel 442. 

— Oelcyste 44.-J. 

— Pilze 336, 378. 

— Polypen 379. 
Trachoma 332, 338. 

— cicatriceum 346. 

— diffusum 342. 

— Drüsen 331. 

— Formen 338. 

— Gefässe 346. 

— Korn 339. 

— — Metamorphosen 341. 

— Microeoccus 348. 



— papilläre 342. 

— sulziges, 343. 
Transsudat, subrctinales, 116. 
Tetrastichiasis 322. 
Trichiasis 321, 437. 
Tristichiasis 322. 

Tylosis 319. 
Uvea: 

— Circulationsverhältnissc 73. 

— Entzündung 272. 
Uveitis anterior 18. 
Venae ophthalm.: 

— Thrombosimng 383, 385. 
Vorderkammer: 

— Actinomykose 95. 

— Filaria pap. 96. 

— Cholesterin 95. 

— Cilien 95. 

— Cysten 95, 174. 

— Fremdkörper 95, 277. 

— bei Myopie 266. 
Xerophthalmus 58, 346, 364, l 
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Zonula Zinnii 176. 

— Senescenz 177. 

— Trübung 177. 
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Berichtigungen. 

Seite 106, Zeile 13 von unten: Intactheit statt Intacthtul. 

angesammelt statt angeführt, 
nach „Sehnerven" ist „war" einzuschalton. 
die statt den. 
verbindet statt verbinden. 
Pialscheide statt Arachnoidealseheide. 
t^s statt er. 

nach „Schichte" ist „mitbildend" einzu- 
sclialten. 

vortäuschen statt vertäuschen. 
Protrusio statt Protusio. 
: Iridoschisma stAtt Iridoschima. 
nach „ Adventitia" ist „besitzen" einzuschalten. 
413, „ i) von unten: Schichten statt Schichte. 
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